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REVUE   GERÊBILE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRAHCAISE  ET  £TRAHG£RE 


BULLETIN 


LE  JOURNAXISME  MÉDICAL  :  AMÉDÉE  LATOUR. 

Nos  lecteurs  ont  déjà  appris  ^rtnort  d*mi^es  doyens  de  la  presse  médicale, 
M.  Amédée  Latour,  le  feuilletoniste  spirttuef^  aimable  de  V Union  médicale. 
Le  vendredi  30  juin  une^.nombreuse  et  sympathique  assistance  se  pressait  dans 
la  petite  maison  de  ChâJLillon''  oi  s'étaient  écoulé$  )es  derniers  jours  du  distin- 
gué publiciste.  / 

Les  maîtres  les  plus  illustres  avaient  .voulu^honorer  de  leur  présence  ces  mo- 
destes funérailles  et  onremarqïîait-peHMwrles  assistants  MM.  Ricord,Lasègue, 
Gavarret,  Bergeron,  Dechambre,  Henri  Roger,  etc. 

C'est  un  autre  doyen  de  la  presse  médicale,  M.  le  D'  Dechambre,  qui  a  re* 
tracé  en  quelques  paroles  la  vie  d'un  collègue  dont  il  avait  été  longtemps  le 
rival.  Le  remarquable  discours  de  notre  maître  fera  connaître,  mieux  que  nous 
ne  pourrions  le  faire  nous-mêmes,  la  vie  et  les  travaux  d'Amédée  Latour. 
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FEUILLETON 


OFFICIER  DE  SANTÉ.  —  RÉDUCTION  DE  FRACTURE.  ^^  FAUTE. 
RESPONSABILITÉ. —  TOUJOURS  L'EXERGICE   ILLÉGAL. 

L'article  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  spécifie  que  :  «  les  officiers  de 
d  santé  ne  pourront  pratiquer  les  grandes  opérations  chirurgicales  que  sous 
«  la  surveillance  et  Tinspect-ion  d'un  docteur,  dans  les  lieux  où  celui-ci  sera 
0  établi.  Dans  le  cas  d'accidents  graves  arrivés  à  la  suite  d'une  opération 
«  exécutée  hors  de  la  surveillance  et  de  l'inspection  prescrite  ci-dessus,  il  y 
«  aura  recours  à  indemnité  contre  l'officier  de  santé  qui  s'en  sera  rendu  cou- 
a  pable.  » 

La  réduction  d'une  fracture,  même  compliquée,  constitue-t-elle  une  grande 
opération  chirurgicale,  et  par  suite  l'officier  de  santé  qui  fait  une  pareille 
opération  sans  In  surveillance  et  l'inspection  d'un  docteur  contrevienl-il  à 
la  loi? 

En  second  lieu,  et  en  admettant  que  la  réduction  de  fracture  ne  soit  qu'une 
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Voici  comment  s'esl  exprimé  M.  Dechambre  : 

«  L'assistance  m'excusera  si,  près  de  ce  cercueil  et  dans  ledîuil  a-^  Ijus,  je 
me  sens  troublé  par  un  souvenir  personnel.  Les  luttes  de  la  science  et  des 
lettres  ont,  comme  d'autres,  leurs  entraînements,  qui  amèn>:rnt  des  chocs  aveu- 
gles et  des  blessures  inutiles.  Si,  entre  celui  qui  s'en  va  el  celui  qui  vient  lui 
dire  un  dernier  adieu,  il  y  a  eu  de  ces  chocs  et  de  ces  blessures,  Tun  et  l'autre 
depuis  longtemps  ne  les  sentaient  plus;  mais  je  n*ai  pu  résister  au  besoin 
d'exprimer,  devant  des  écrivains  appelés  à  la  vie  militante,  combien  c*est  un 
moment,  je  n'ose  dire  heureux  en  de  telle%  circonstances,  mais  plein  de  con- 
solation, que  celui  où  l'on  peut  enfouir  dans  une  tombe  jusqu'aux  derniers 
vestiges,  s'il  en  restait,  de  toute  dissension. 

Cette  funèbre  occasion,  je  la  saisis  surtout  parce  qu'elle  me  donne  lieu  de 
rendre  hommage  aux  qualités  de  cœur  de  celui  que  npus  avons  perdu.  Il  n'a* 
vait  pas  la  longue  mémoire  des  hostilités;  il  ne  connaissait  pas  la  haine. 
Une  grande  facilité  de  caractère,  qui  l'engageait  vite  dans  les  liens  affec- 
tueux, le  portait  aisément  à  les  renouer  quand  ils  s'étaient  rompus,  et  je  vois 
ici  bien  des  témoins  de  son  dévouement  à  l'amitié.  Il  avait,  d'ailleurs,  le 
respect  deropinion  d'autrui.  S'il  montrait  quelquefois  de  l'obstination,  de  la 
vivacité,  c'était  seulement  sur  les  questions  qui  mettaient  en  cause  les  inté- 
rêts du  corps  médical.  Ayant  sur  ces  intérêts  complexes  des  vues  propres  et 
très  arrêtées,  dès  qu'il  les  voyait  contrariées,  il  aiguisait  ses  armes  pour  les 
défendre  ;  qui  pourrrait  l'en  blâmer? 

Je  n'oublie  pas,  Messieurs,  que  je  porte  la  parole  au  nom  de  l'Académie  de 


opération  de  petite  chirurgie,  pour  que  la  responsabilité  de  l'opérateur  soit 
engagée,  faut-il  qu'il  ait  commis  une  faute  grave  que  le  simple  bon  sens  suf- 
fise à  faire  connaître,  sans  qu'il  soit  besoin,  pour  la  constater,  de  recourir  à 
l'examen  des  théories  ou  méthodes  médicales? 

Telles  sont  les  deux  questions,  nous  paraissant  intéressantes,  que  le  Tribu- 
nal civil  de  Romorantin  (Loir-et-Cher)  a  tranctiées  à  la  date  du  31  décem- 
bre 1881,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

M.  Alliot,  officier  de  santé  à  Remy-sur-Beuvron,  avait  été  chargé  de  la 
réduction  de  la  fracture  de  la  jambe  (fracture  du  tiers  inférieur),  sur  le  sieur 
Chesneau,  bourrelier  à  Millançay.  Il  pratiqua  l'opération,  qui  réussit  en  par- 
tie; le  sieur  Chesneau,  quoique  légèrement  boiteux,  a  pu  conserver  sa  jambe. 

M.  Alliot  réclamait  pour  ses  honoraires  une  somme  de  303  francs.  Le  sieur 
Chesneau  a  refusé  de  payer,  et  devant  le  Tribunal  il  a  soutenu  que,  non  seu- 
lement il  ne  pouvait  être  tenu  de  payer  à  M.  Alliot  la  somme  demandée,  mais 
qu'encore  il  avait  le  droit  d'exiger  de  ce  dernier  une  somme  de  4,000  francs  à 
titre  de  dommages-intérêts.  «  La  réduction  d'une  fracture,  disait-il,  est  une 
grande  opération  chirurgicale  dont  la  pratique  est  défendue  aux  officiers  de 
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médecine  ;  car  c'est  surtout  pour  ses  travaux  de  littérature  et  d^organisation 
médicales  que  T Académie  Ta  admis  dans  son  sein,  et  certainement  la  grande 
institution  qu'il  a  fondée  lui  a  été  un  titre  légitime  à  cet  honneur.  Bien  des 
années  avant  cette  œuvre  capitale,  qui  lui  a  créé  parmi  nous  une  situation  si 
particulière,  il  avait  péniblement  cherché  sa  voie,  même  un  instant  en  dehors 
da  domaine  professionnel.  Quoi  qu'il  tentât,  il  lui  fallut  reprendre  la  plume. 
C'est  que,  en  effet,  écrire  était  sa  principale  aptitude.  Il  a  eu  de  bonne  heure 
le  style,  la  verve,  l'esprit  ouvert  et  alerte;  c'était,  dans  une  position  malaisée, 
une  ressource  toujours  prête  et  souvent  provoquée;  il  en  usa  et  finit  par  s'y 
tenir.  Vous  savez  avec  quel  succès.  Il  a  été,  on  peut  le  dire,  le  premier  repré- 
sentant de  la  presse  à  l'Académie.  Bien  des  lettrés  y  étaient  entrés  avant  lui, 
qui  avaient  tiré  en  grande  partie  leur  lustre  de  leur  collaboration  à  des  publi- 
cations médicales  périodiques.  Nous  rendions  naguère  les  derniers  devoirs  à 
un  collègue  qui  avait  composé  avec  des  articles  insérés  dans  une  importante 
gazette  de  Paris  les  deux  volumes,  si  pleins  de  bon  sens,  d'esprit,  souvent  de 
profondeur^  qui  l'ont  fait  accueillir  par  la  compagnie.  Mais  Amédée  La  tour  est 
le  premier  publiciste  qui  se  soit  présenté  n'ayant  à  la  main  qu'un  journal,  un 
instrument  de  polémique,  publié  sous  sa  direction,  vivant  en  quelque  sorte 
de  sa  vie  et  lui  créant,  devant  l'opinion  et  devant  ses  juges  des  responsabilités 
de  plus  d'un  genre.  Et  ce  fut  pour  lui  un  grand  honneur,  que  Téquité  de  la 
(U}mpagnie,  n'écoutant  aucune  prévention,  n'ait  regardé  qu'aux  services  ren^ 
dus,  lui  donnant  même  le  pas  sur  un  membre  renommé  de  l'Académie  des 
sciences. 

santé  (art.  29  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI);  M.  AUiot  a  contrevenu  à  cet 
article,  et  il  y  a  présomption  de  faute  contre  lui,  puisqu'il  était  resté  infirme.  » 

A  quoi  M.  AUiot  répondait  :  1"  que  la  réduction  d'une  fracture,  même  .com- 
pliquée, n'a  jamais  été  considérée  comme  une  grande  opération  chirurgicale; 
2<*  et  qu'à'  supposer  qu'il  en  fût  ainsi,  il  était  à  même  de  détruire,  par  des 
preuves  indiscutables,  la  présomption  qui  s'élèverait  contre  lui. 

Il  soutenait  notamment  qu'un  rebouteur  (nom  donné  à  des  gens  de  cam- 
pagae  qui  se  livrent  à  la  réduction  des  fractures)  était  intervenu  au  cours  de 
l'opération  et  avait  enlevé  un  appareil  par*  lui  apposé;  qu'il  ne  saurait  endos- 
ser la  responsabilité  des  fautes  commises  par  un  homme  absolument  ignorant 
des  règles  de  l'art. 

Le  Tribunal  a  statué  en  ces  termes  : 

a  Sur  la  demande  reconventionnelle  du  sieur  Ghesneau  ; 

«  Attendu  que  si  l'article  29  de  la  loi  du  10  ventôse  an  XI  défend  aux  offi- 
ciers de  santé  do  pratiquer  les  «  grandes  opérations  »  chirurgicales,  la  réduc- 
tion d'une  fracture,  môme  compliquée,  n'est  point  rangée  parmi  les  grandes 
opérations  par  les  auteurs,  et  notamment  par  Orflla,  Briand  et  Chaude; 
qu'en  réduisant  la  fracture  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  sur  le  sieur  Ches- 
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C'est,  il  faut  bien  le  dire,  au  feuilleton  que  cet  honneur  s'adressait  plus 
directement.  Ce  sont  des  feuilletons  aussi  qui  remplissaient  les  deux  volumes 
de  Peisse  et  qui  formaient  une  bonne  partie  de  l'œuvre  médicale  de  Réveillé- 
Paré.  Messieurs,  qu'importe  le  mot?  Là  comme  ailleurs  peuvent  se  rencon- 
trer et  âe  rencontrent  chaque  jour,  dans  la-  presse  politique  et  littéraire,  de 
hautes  conceptions  philosophiques,  des  vues  sérieuses  et  fécondes  sur  l'his- 
toire, les  études  les  plus  compétentes,  comme  les  plus  fructueuses,  sur  l'orga- 
nisation de  la  société  humaine.  Pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  en  mé- 
decine ?  Si  Ton  faisait  le  compte  de  toutes  les  pierres  apportées  par  le  feaille- 
ton  aux  édifices  que  le  temps  construit  sur  le  sol  de  notre  science  et  de  notre 
profession,  l'on  serait  étonné  de  la  part  qui  lui  en  revient.  Dans  la  tâche  à 
laquelle  il  s'était  dévoué,  Latour  s'est  distingué  de  deux  manières.  Il  ne  s'est 
pas  borné,' comme  ses  devanciers,  à  jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  quelques- 
uns  des  sujels  principaux  de  nos  préoccupations;  il  a  embrassé  notre  orga- 
nisation tout  entière;  il  a  retourné  nombre  de  fois  toutes  les  questions;  il 
s'est  arrêté  à  tous  les  détails;  si  bien  qu'il  était  toujours  prêt  à  donner  son 
avis  sur  tout  ce  qui  touchait  à  renseignement,  à  la  profession,  aux  corps 
savants,  aux  institutions  et  aux  mesures  administratives,  à  la  déontologie  et 
à  la  jurisprudence  médicales.  En  outre,  il  a  imprimé  à  tous  ses  écrits  une 
forme  qui  était  de  lui,  une  forme  courante,  rapide,  claire,  famillière,  qu'on 
aérait  peut-être  bien  embarrassé  de  bien  déflûir,  s'il  ne  l'avait  fait  lui-même 
par  le  nom  de  camerie.  La  causerie  médicale  lui  appartenait  comme  le  pam^ 
phleù politique  à  Paul-Louis  Courier.  Nul,  d'ailleurs,  plus   que  lui   n'a  eu  le 

neau,  l'officier  de  santé  Âlliot  n'a  donc  point  contrevenu  aux  dispositions  de  la 
loi  de  ventôse  an  XI,  précitée; 

«  Attendu,  en  principe,  que  le  médecin  qui  agit  dans  les  limites  de  son  art, 
avec  la  conscience  de  la  bonté  de  son  système,  n'encourt  aucune  responsabi- 
lité; que  sa  responsabilité  n'est  engagée  que  s'il  a  commis  une  faute  grave 
que  le  simple  bon  sens  sufflt  à  faire  connaître,  et  sans  qu'il  soit  besoin  pour  la 
constater  de  recourir  à  l'examen  des  théories  ou  méthodes  médicales  ; 

a  Qu'il  n'apparait  pas  que, dans  Tespèce,  Alliot  ait  commis  semblable  faute; 
que  la  réduction  de  la  fracture  ayant  été  opérée  le  10  œars  1879,  il  l'a  main- 
tenue au  moyen  d'un  appareil  de  Scultet  d'abord,  puis  d'un  appareil  inamo- 
vible décrit  dans  Jamain  {Mam^l  de  petite  chirurgie^  p.  533); 

«  Attendu  que  le  raccourcissement  de  la  jambe  de  Chesneau  ne  saurait  être 
imputé  à  une  faute  du  sieur  Alliot;  qu'il  résulte,  en  effet,  des  déclarations  des 
parties,  présentes  à  l'audience  du  17  décembre,  que  le  sieur  Alliot  avait  dû 
discontinuer  ses  visites  au  sieur  Chesneau,  parce  qu'il  avait  constaté,  le 
7  avril,  que  l'appareil  par  lui  posé  la  veille,  avec  l'aide  du  D»-  Ansaloni,  avait 
été  enlevé  et  remplacé  par  un  autre  appareil; 

«  Qu'il  est  possible  que  l'infirmité  du  sieur  Chesneau  ait  été  causée  par  le 
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don  de  saisir  au  passage,  dans  des  conversations,  dans  une  lecture  buisson- 
nière,  dans  le  souvenir,  dans  la  rêverie,  dans  Tair,  on  ne  sait  où,  ces  mille 
riens  attachants,  rarement  sévères,  plus  souvent  gais  ou  tendres,  dontle  rap- 
port avec  les  choses  de  la  médecine  ne  le  préoccupait  pas  toujours,  mais  que 
le  lecteur  goûtait  quand  il  les  avait  revêtus  du  charme  de  son  esprit  et  de  son 
style.  Cette  causerie,  elle  a  duré  une  cinquantaine  d'années  sans  lasser  per- 
sonne ;  et  quand  Taimable  conteur  s'est  trouvé  par  une  cruelle  maladie 
-complètement  séparé  du  milieu  où  il  avait  coutume  de  butiner,  de  quêter  ce 
miel  dont  parle  la  poésie  antique,  il  a  fait  de  suprêmes  efforts  pour  en  re- 
cueillir encore  dans  sa  solitude. 

Messieurs,  je  ne  suis  pas  entièrement  juste  envers  Amédée  Latour.  C'était, 
il  est  vrai,  sa  vocation  d'être  un  lettré.  Les  vocations,  comme  le  naturel,  ne  se 
séparent  jamais  de  nous;  elles  font  sentir,  pendant  toute  l'existence,  leur  ty- 
rannie à  ceux  qui  leur  ont  résisté;  elles  conduisent  souvent  ceux  qui  leur  obéis- 
sent dans  les  directions  les  moins  profitables;  mais  alors  le  bénéfice  est  pour 
la  société,  qui  sauve  et  utilise  une  force  intellectuelle.  Je  crois  doncquela  mé- 
decine a  gagné  au  parti  définitivement  pris  par  A.  Latour,  mais  je  ne  '  veux 
pas  dire  qu'il  soit  resté  étranger  à  la  science  proprement  dite.  Dans  de  nom- 
breux articles  de  VUnionmédicale, il  a  jugé  sainement  des  questions  de  prati- 
.que  ou  de  théorie;  il  avait  fréquenté  les  auteurs  anciens;  il  avait  sur  les  doc- 
trines médicales,  sur  les  bases  de  la  pathologie  et  delà  thérapeutique, des opi* 
nions  fermes  dont  il  a  même  déposé  l'expression  dans  une  préface  écrite  pour 
l'ouvrage  d'un  de  nos  distingués  confrères;  il  a  publié  sur  l'hygiène  des  pages 


traitement  indiqué  par  une  personne  n'ayant  aucun  titro  en  médecine,  et  qui 
aurait,  le  6  ou  le  7  avril,  changé  l'appareil  apposé; 

«  Par  ces  motifs, 

c  Déclare  Chesneau  mal  fondé  dans  sa  demande  reconventionnelle,  l'en 
déboute; 

il  Et,  statuant  sur  la  demande  principale  ; 

Ci  Attendu  que  la  somme  de  300  francs  reclamée  par  Alliot  n'a  rien  d'exa- 
géré; 

«  Condamne  Chesneau,  etc.; 

a  Dit  qu'il  n'y  a  lieu  d'allouer  à  Alliot  des  dommages-intérêts; 

On  voit  souvent  apparaître  &ur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle  de 
curieux  types  d'escrocs. 

Celui  dont  il  s'agit  ici  se  faisait  passer  pour  médecin,  et  il  avait  réussi  à 
abuser  nombre  de  gens.  J^'ayant  naturellement  pas  de  titres  à  donner,  il  se 
prévalait  d'une  carte  d'entrée  à  l'hôpital  qu'on  lui  avait  délivrée  pour  lui  per- 
mettre de  voir  sa  femme  malade.  Quand  il  montrait  sa  carte  à  un  de  ses 
clients,  il  ne  manquait  pas  de  dire  qu'il  était  chargé  à  l'hôpital  des  opérations 
difficiles.  On  le  croyait,  et  cependant  le  faux  médecin  ne  payait  guère  de 


6  JOURNAL  DS  MÉDSGINB    DB  PARIS. 


três  sensées;  il  a  exposé,  à  propos  d'un  mode  de  traitement  de  la  phthisie,  d  es 
considérations  étioiogiques  qui  laissent  deviner  les  tendances  auxquelles  il  se 
serait  livré  dans  la  pratique,  comme  à  un  souffle  de  son  pays  natal;  il  nous  a 
enfin  conservé  les  belles  leçons  professées,  vers  1836,  parAndral,  à  la  Faculté 
de  médecine.  Et  ce  ne  sont  pas  là  encore  tous  ses  travaux  scientifiques. 

L'Académie  sentira  donc  à  plus  d'un  titre,  cher  collègue,  le  videque  vous  lais' 
sez  dans  ses  rangs.  Elle  sait  ce  qu'elle  perd  en  vous  desavoir,  de  talent  et  de 
distinction;  elle  n'oublie  pas  Taménité  de  vos  relations;  elle  n'oubliera  pas  ea- 
fin  que  cette  haute  situation  de  fiubliciste  qui  vous  avait  ouvert  ses  portes, 
vousTavez  fait  tourner  à  son  profit  parle  crédit  attaché  à  vos  appréciations 
critiques  et  à  Tâutgrité  de  la  feuille  que  vous  dirigiez  avec  tant  de  succès. 
Adieu,  Latour,  adieu  I» 


REVUE  CLINIQUE 


TRAITEMENT  DU  CROUP . 

Leçon  clinique  par  le  D'  Plant, 
Professeur  de  clinique  médicale  et  des  maladies  des  enfants  à  TUniversité  de  Syracuse.  N.*Y, 

Messieurs,  la  laryngite  pseudo-membraneuse  est  une  affection  dont  le  trai- 
tement a  toujours  été  plein  de  tâtonnements  et  de  déboires  pour  le  pralicien. 
Les  anciens  la  considéraient  eomme  une  inQammation  violente  et   la  co  mbat- 


mine.  Saul —  c'est  le  nom  de  cet  individu  —  est  un  pauvre  hère  sans  éduca* 
tion,  et  qui  n'a  jamais  eu  rien  de  commun  avec  les  médecins,  sauf  lorsqu'il 
s'est  trouvé  malade;  ce  qui  lui  est,  paraît-il,  arrivé  souvent. 

Baul  ne  compte  pas  de  cas  de  guérison  dans  sa  clientèle  ;  aussi  n'y  a-t-H 
aucun  témoin  à  décharge  pour  parler  en  sa  faveur, 

Saul,  d'ailleurs,  ne  cherche  pas  à  se  défendre  de  la  prévention  dont  il  est 
l'objet.  Il  se  borne  à  demander  l'indulgence  ;  mais  son  passé  est  déplorable  : 
tour  à  tour  sous  les  noms  de  Bonnemaison,  Gauthier,  Nestor,  de  Saul,  il  a 
subi  diverses  condamnations  dont  plusieurs  pour  port  illégal  de  décorations. 
C'est  l'orgueil  qui  a  perdu  Saul. 

On  lui  adjuge  six  mois  de  prison.  Ce  sera  pour  lui  une  nouvelle  façon  de 
porter  sa  croix. 

Avec  les  précédentes  condamnations,  Saul  compte  à  cette  heure  105  mois  de 
prison. 

Voilà  une  vie  bien  remplie. 


i«^ 
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talent  avec  leurs  armes  les  plus  puissantes,  comme  disait  un  vieil  auteur,  et 
qui  se  nommaient:  les  saignées,  les  émétiqucs,  les  purgatifs  et  les  vésiG  - 
toirest 

Nous  n-uaons  plus  des  mêmes  moyens,  et  si  nous  ne  nous  flattons  pas  de 
guérir  infailliblement,  du  moin»  nous  cherchons  à  ne  pas  nuire. 
.  Pour  que  le  traitement  de  la  laryngite  diphtheritique  soit  dequelque  utilité, 
il  faut  qu  il  soit  institué  dès  le  début  de  la  maladie.  L'enfant  doit  être  mis  au 
lit  u  nolens  volens»  aussitôt  que  la  toux  laryngienne,  Tinspiration  gênéeetla 
raucité  de  la  voix  auront  été  constatées.  La  chambre  doit  être  tenue  à  une  tem^ 
pératurede  SO^^àSS»  Farh.  (18  k20^  cent.). 

Un  air  humide  et  ctiaud  est  nécessaire  pour  calmer  et  assouplir  les  organes 
respiratoires;  un  air  sec  et  froid  irrite  le  larynx  et  tond  à  augmenter  la  toux 
et  la  dyspnée.  II  y  a  diiïérentes  manières  d'humidifier  Tair:  si  la  chambre  est 
chauffée  par  un  poêle,  on  posera  dessus  un  vase  rempli  d'eau  qui  restera  tou- 
jours enébullition,  ou  bien,  afln  d^éviterune  trop  grande  chaleur,  on  pourra 
obtenir  un  certain  dégagement  de  vapeur,  en  plongeant  dans  Teau  des  briques 
chaudes  ou  du  fer  rougi.  Le  meilleur  procédé  est  encore  celui  qui  consiste  à  di- 
riger la  vapeur  directement  sur  Tenfant. 

Pour  cela,  on  entoure  le  lit  de  couvertures,  en  guise  de  rideaux,  et  on  po- 
sera auprès  de  l'enfant,  un  tube  communiquant  avec  un  vase  rempli  d'eau 
bouillante  et  placé  en  dehors  de  cette  sorte  d'alçôve.  Une  inhalation  de  10  à 
15  minutes  de  durée,  chaque  heure,  amènera  certainement  un  grand  soulage- 
ment. 

Despuis  quelque  temps  l'eau  de  chaux  est  souvent  employée  dans  les  cas 
dont  nous  nous  occupons  ;  son  action  dissolvante,  sur  les  fausses  mem- 
branes, est  incontestable,  mais  comme  inhalation,  nous  ne  voyons  pas 
plus  d'utilité  à  remployer  que  de  l'eau  pure.  Il  y  a  encore  d'autres  dissolvants 
des  fausses  membranes,  tels  que  la  solution  de  soude  diluée  au  cinquantième 
soit  dans  de  l'eau,  soit  mieux  encore,  dans  de  l'eau  de  chaux.  On  peut  l'em- 
ployer également  comme  inhalation;  si  ces  agents  sont  assez  puissants  pour  dé- 
truire la  fausse  membrane,  ils  peuvent  à /braori,  prévenir  sa  formation,  à 
condition  toujours  qu'ils  soient  employés  au  début  de  l'affection. 

Si  le  malade  s'y  prête,  je  pense  qu'il  est  bon  d'ajouter  un  peu  d'acide  phé- 
niqueàces  vaporisations.  En  tous  cas,  ne  manquez  jamais,  par  quelque  mé- 
thode que  ce  soit,  de  fournir  à  l'enfant  atteint  une  atmosphère  chargée  d'hu- 
midité. 

On  peut  encore  obtenir  de  bons  effets  de  l'application  d'un  topique  sur  le 

larynx.  Une  tranche  de  lard  gras  dont  la  surface  a  été  enduite  de  n»niîtarde, 
de  poivre  noir,  ou  de  poudre  de  camphre,  et  recouvert  d'un  linge  fin,  pourra 
être  mise,  avec  avantage,  autour  du  cou  du  malade.  On  a  souvent  ♦ssayéde 
calaplasmeSjd'épongesmouilléesdansde  l'eau  chaude  et  appliquées  sur  le  cou, 
mais  malgré  tout  le  soin  désirable,  il  y  a  plutôt  à  craindre  des  inconvéniepls 
que  des  avantages  de  semblables  remèdes. 
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Certains  praticiens  ont  aussi  essayé  d'applications  continues  d'eau  froide, 
mais  je  n'ai  jamais  fait  usage  de  cette  méthode* 

La  toux  rauque  et  la  tendance  à  la  dyspnée  vous  suggéreront  l'emploi  im- 
médiat des  expectorants  et  des  émétiques.  D'aucuns  ont  pensé  que  les  émé- 
tiques  les  plus,  déprimants  et  les  plus  forts,  tels  que  Tantimoine,  possédaient 
une  vertu  particulière.  Pour  ma  part,  bien  que  je  n'aie  pas  d'objection  mar- 
quée pour  les  administrer  une  fois  ou  deux,  au  début,  je  ne  vois  aucun  avan- 
tage à  en  répéter  l'usage.  Ils  dépriment  considérablement  le  malade,  et  je 
doute  que  leur  action  locale  soit  meilleure  que  celle  d'émétiques  plus  légers, 
tels  que  l'ipéca  et  l'alun,  le  sulfate  de  cuivre  et  le  sulfate  de  zinc.  Je  préfère 
surtout  le  vin  ou  le  sirop  d'ipéca,  administré  dès  qu'il  devient  nécessaire  de 
provoquer  le  vomissement.  Un  grand  nombre  de  praticiens  emploient  presque 
exclusivement  le  sulfate  de  cuivre  comme  émétique.  Je  ne  dois  pas  oublier 
de  signaler  encore  l'usage  de  la  morphine  assez  en  faveur,  comme  présentant 
un  effet  immédiat.!  Elle  est  donnée  en  injections  hypodermiques  à  la  dose  dn 
0,015  mill. 

Ce  n'est  pas  parce  que  Témétique  donne  quelque  soulagement  que  son  usage 
doit  être  prolongeai  provoque  des  nausées,  détruit  l'appétit  et  les  forces;  aussi 
je  doute  qu'il  y  ait  un  avantage  sérieux  à  employer  cet  agent. 

Plusieurs  auteurs  ont  conseillé  le  bain  tiède  à  la  période  initiale  de  la  mala- 
die, pour  diminuer  la  chaleur,  détendre  le  système  général  et  favoriser  le 
traitement  émétique. 

Le  mercure  a  été  également  administré,  dans  le  traitement  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse,  pourcombattre  l'inflammation  et  amener  la  liquéfaction 
de  la  fausse  membrane;  il  est  admis  de  l'employer  pendant  tout  le  cours  de  la 
maladie.  Ce  traitement,  autrefois  si/épandu,  est  tombé  dans  une  désuétude  re- 
lative. Je  dois  dire^  pour  ma  part,  que  je  ne  me  suis  pas  convaincu  cependant 
de  son  inefficacité.  Je  m'en  sers  d'abord  parce  que  j'en  ai  eu  quelques  bons 
résultais,  parce  que  j'hésite  à  abandonner  un  moyen  qui  a  été  ensuite 
recommandé  par  des  praticie^is  éminents.  Je  ne  crois  cependant  pas  que  les 
mercuriaux  aient  quelque  action  sur  les  fausses  membranes  déjà  formées,  mais 
je  ne  suis  pas  certain  qu'ils  ne  modifient  pas  et  ne  diminuent  pas  cette 
inflammation  qui  favorise  la  production  de  nouvelles  fausses  membranes. 
Il  vaudrait  mieux  renoncer  à  ce  traitement  s'il  ne  devait  pas  être  pratiqué  au 
commencement  de  l'affection,  et  j^engage  à  l'administrer  à  doses  répétées  : 
1  à  3  centigrammes  de  calomel  mis  sur  la  langue  chaque  heure,  ou  chaque 
demi-heure. 

Pour  prévenir  la  diarrhée,  on  emploie  avec  succès  la  poudre  de  Dower. 

Dans  les  cas  où  le  croup  est  secondaire  ou  accompagné  d'autres  maladies,  et 
chez  les  enfants  débiles,  je  crois  qu'il  est  plus  prudent  de  renoncer  au  mercure. 
Le  professeur  J.  Hewis  Smith  recommande  alors  une  mixture  de  chlorate  de 
potasse,  de  chlorhydrate  d'ammoniaque  à  donner  à  l'enfant,  d'heure  en 
heure. 
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Tout  en  surveillant  le  traitement  médical,  ayez  toujours  en  vue  Talimen ta- 
lion du  malade.  Vous  rencontrerez  peu  ou  pas  d'appétit,  mais  la  soif  provoquée 
par  la  fièvre  sera  calmée  par  le  lait,  le  bouillon  américain  ou  autre  liquide  nu- 
tritif; mais  le  lait  doit  être  préféré  à  tout  autre  aliment. 

Ne  craignez  pas  d'user  des  stimulants.  Quelques  auteursdisentque,  lorsque  le 
pouls  donne  quelques  signes  de  défaillance,  il  faut  alors  recourir  aux  stimulants, 
mais  pourquoi  attendre  la  faiblesse  et  ne  la  point  prévenir?  On  peut  ad- 
ministrer les  stimulants  en  petites  quantités  d'abord  et  à  intervalles  espacés; 
mais  lorsque  la  maladie  sera  à  son  apogée,  usez«en  largement.  Un  enfant  de 
2  à  4  ans  peut  prendre,  dans  ce  cas,  de  15  à  18  grammes  d'eau  de  vie  par 
jour,  sans  inconvénients. 

La  statistique  est  fortement  contre  nous  dans  cet  te  affection,  et  elle  prouve 
que,  malgré  nos  efforts,  il  estévident  que  la  mort  est  plus  fréquente  quand  il 
n'y  a  pas  d'intervention  chirurgicale. 

La  trachéotomie  ne  guérit  pas  le  croup,  elle  arrête  Tasphyxie  et  en  gagnant 
du  temps,  la  maladie  peut  céder  et  le  sujet  guérir.Cette  opération  n'est  faite  que 
lorsquela  mort  semble  inévitable  et, d'ailleurs  sous  l'influencede  Téiheroudu 
chloroforme,  elle  n'est  pas  douloureuse,  je  pense  que  nous  devrions  recou- 
rir plus  souvent  à  cette  pratique.  Sur  90  trachéotomies,  à  l'hôpital  des  Enfants 
de  Prague,  on  compte  35  0/0  de  guérisons.  Plus  Tenfant  opéré  est  âgé,  plus 
les  chances  sont  grandes.  De  plus  le  choix  du  moment  opportun  est  d'une  très 
grande  importance. 

Les  probabilités  de  guérison  après  l'opération  sont  beaucoup  moins  grandes 
s'il  y  a  de  la  bronchite  ou  de  la  pneumonie  coexistante,  et  malheureusement  le 
cas  est  fréquent;  de  plus  ces  deux  affections  sont  souvent  consécutives  à  la  tra- 
chéotomie. Dans  cette  prévision,  surveillez  la  température  et  la  condition  atmo- 
sphérique de  la  chambre  du  malade. 

De  cette  leçon  du  D'  Plant  il  ressort  que  ia  thérapeutique  de  la  laryngite 
pseudo-membraneuse,cn  Amérique  comme  en  France,  est  loin  d'être  bien  assise. 
C'est  donc  une  question  qui  reste  toujours  soumise  aux  investigations  des  pra- 
ticiens, et  qui  m'a  amené,  il  y  a  quelques  années,  à  tenter  une  médication  qui 
m'a  déjà  fourni  des  résultats  trop  satisfaisants  pour  attendre  davantage  à  la 
faire  connaître  à  mes  lecteurs. 

La  diphthérie,  par  sa  marche,  par  sa  transmission  facile,  est  une  des 
affections  qui  donne  plus  que  toute  autre  l'idée  de  la  production  dans  l'éco- 
nomie d'un  corps  parasitaire,  dun  microbe  qui  en  serait  la  cause.  On  a  déjà 
plusieurs  fois  signalé  la  présence  du  microbe  de  la  diphlhérie,  mais  les  recher- 
ches ne  sont  pas  encore  bien  avancées  à  ce  sujet.  En  attendant,  le  clinicien 
doit  chercher  quels  sont  les  agents  qui  peuvent  empêcher  le  développement  de 
ce  parasite.  Il  n'est  pas  indispensable  de  connaître  la  manière  dont  se 
comporte  le  microbe  pour  faire  des  essais   thérapeutiques. 

Persuade  que  la  diphlhérie  est  une  sorte  d'empoisonnement,  nous  avons  es- 
sayé depuis  quatre  ans  l'usage  des  inhalations  d'acide  lluorhydrique  et  nous 
en  a\ons  obtenu,  dans  40  cas,  de  remarquables  effets. 

Cependant  nous  ne  savons  pas  encore  comment  ces  inhalations  agissent 
sur  Vagent  de  la  diphlhérie,  quel  est,  parmi  les  produits  de  décomposition  de 
Tacidc  fluorhydrique,  celui  qui  amène  la  véritable  action   thérapeutique.  Ce 
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sont  des  questions  que  nous  nous  proposons  de  développer  prochaineinent. 
Mais  en  attendant  cette  étude  approfondie,  nous  croyons  devoir  signaler  ce 
moyen  thérapeutique,  qui  employa  au  début  de  la  maladie,  di  donné  les  résul- 
tats suivants  : 

!•  Cessation  de  la  fièvre,  pbaissement  delà  température,  quelquefois  au  bout 
de  deux  heures  et  toujours  après  trente-six, 

*    2»  Retour  de  l'appétit,  du  sommeil  et  de  la  gaieté  chez  le  malade,  dans  les 
mêmes  limites  de  temps. 

3*  Durée  moindre  de  la  maladie  et  diminution  de  fréquence  des  accidentscon- 
sécutifs,  entre  autres  la  paralysie. 

4»  Absence  de  contagion  dans  la  maison  et  au  voisinage  du  malade.  Car, 
dans  10  cas  soumis  à  notre  observation,  déjeunes  enfants  ont  continué  à  oc- 
cuper le  même  appartement  que  le  sujet  traité.  C'est  sur  ce  dernier  point  que 
nous  appelons  surtout  l'attention, 

Sans  vouloir  développer  ces  propositions,  j'indiquerai  de  suite  la  manière 
dont  je  pratique  ces  inhalations,  ce  que  j'ai  déjà  fait  cette  année  à  la  Société 
de  médecine  de  Paris. 

Je  fais  placer  sur  une  petite  lampe  à  alcool  un  vase  en  plomb,  séparé  de  la 
lampe  par  un  bain-marie  rempli  d'eau  chaude,  et  maintenue  à  la  tempéra- 
ture de  90°  à  lOOo. 

Dans  le  vase  en  plomb,  je  mets  une  cuillerée,  30  grammes  environ,  de  spath 
fluorpulvériséet  j'y  ajoute,  en  remuantavecunepastule  en  plomb,  une  quantité 
d'acide  sulfurique  assez  grande  pour  faire  une  pâte  claire  (50  grammes  à  peu 
près).  On  voit  se  dégager  une  vapeur  blanchâtre  acidulé  qui  remplit  bientôt  la 
chambre  du  malade,  dont  on  maintient  les  portes  et  les  fenêtres  fermées.  Tou- 
tes les  4  heures,  on  videle  vase  en  plomb  et  on  recommence  l'opération. 

J/appareil  est  placé  sur  une  table  le  plus  près  possible  du  malade.  On  engage 
celui-ci  à  respirer  la  bouche  ouverte. 

Quand  la  chambre  est  petite  et  que  les  inhalations  provoquent  de  la  toux  par 
leur  tropgrande  abondance,  on ôte  l'appareil  du  feu  et  le  dégagement  deTacide 
diminue  et  redevient  tolérable. 

Je  n'ai  jamais  remarqué  d'accidents  sur  les  malades  ni  sur  les  personnes  qui 
leur  donnaient  des  soins.  Quelquefois,  en  remuant  le  mélange  avec  une  spatule 
trop  courte  j'ai  vu  se  produire  des  intlara mations  delà  matrice  des  ongles  chez 
les  gardes-malades.  L'acide  lluorhydrique  attaque  le  verre,  il  faut  donc  avoir 
soin  d'enlever  les  glaces  et  les  objets  en  verre  de  la  chambre  du  malade,  ou 
de  les  graisser  préalablement. 

L'idée  de  l'emploi  de  cet  agent  m'a  été  suggérée  parle  D"*  Rambaud.  Le 
D'  Potain,  m'avait-il  raconté,  avait  été  vivement  frappé  de  la  disparition  rapide 
des  fausses  membranes  d'un  malade  soumis  à  l'action  de  cet  acide,  par  son 
père,  graveur  sur  verre. 

Nous  pensons  que  ces  inhalations  agissent  comme  désinfectants,  à  la  ma- 
nièrede  l'acide  phéniquc^  qui  ne  guérit  pas  toujours  la  pyoémie  confirmée, 
mais  qui  s'oppose  à  son^ développement. 

Dans  la  clinique  sus-indiquée,  nous  voyons  déjà  le  praticien  américain  son- 
ger à  l'introduction  de  l'acide  phénique  dans  les  inhalations  qu'il  préconise, 
par-dessus  tout  autre  moyen.  Nous  croyons  trouver  là,  comme  nous  l'avons 
eue  nous-même,  la  préoccupation  de  l'influence  que  peutexercer  l'antiseptique 
comme  agentdestructeur  du  microbe  qui  incontestablement  donne  naissance  à 
la  laryngite  pseudo-membraneuse.  D' H.  Bergbron. 
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DE  L'OVARIECTOMIE  PRATIQUÉE  POUR  COMBATTRE  D'AUTRES 
AFFECTIONS  QUE  DES  TUMEURS  ABDOMINALES, 

(Communication  faite  à  la  Société  de  mé-iecine  pratique,  le   19  mai  1882). 

M.  Brochin  communique  en  quelques  mots  l'observation  de  trois  malades 
auxquelles  M.  Péan  a  pratiqué  rovaricctomie  pour  d'autres  affections  que 
des  tumeurs  abdominales. 

La  première  était  une  femme  d'environ  35  ans  qui,  depuis  un  grand  nom- 
bre d'années,  souffrait  horriblement  de  névralgies  lombo-obdominales  paraiss 
sant  avoir  pour  ^iège  principal  et  pour  point  de  départ  l'ovaire  gauche.  Cette 
malade,  qui  avait  beaucoup  .voyagé  et  consulté  un  grand  nombre  de  médecins 
et  de  chirurgiens,  n'avait  jusqu'ici  retiré  aucun  bénéfice  des  traitements 
nombreux  et  variés  auxquels  elle  avait  été  soumise.  Ses  douleurs  devenaient 
de  plu3  en  plus  intolérables  et  lui  rendaient  l'existence  impossible.  Elle  avait, 
en  outre,  de  la  dysménorrhée.  • 

En  présence  de  M.  le  D' Prat,  médecin  de  la  malade,  et  assisté  de  ses  aide- 
habituels,  M.  Péan  fit  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  abdominale  une 
courte  incision,  introduisit  la  main  dans  la  cavité  abdominale,  saisit  l'ovaire 
gauche,  l'attira  au  dehors  et  l'excisa  après  avoir  placé  sur  son  pédicule  une 
double  ligature.  Ce  pédicule  fut  rentré  dans  le  ventre,  et  la  plaie  abdominale 
fut  suturée.  L'opération  n'avait  pas  duré  plus  de  15  minutes.  Cet  ovaire 
était  fortement  adhérent,  volumineux  et  le  siège  d'un  peut  kyste. 

Les  suites  de  l'opération,  qui  avait  été  pratiquée  avec  toutes  les  précautions 
de  la  méthode  antiseptique,  furent  aussi  simples  que  possible.  La  malade  se 
levait  le  12<' jour  et  moins  de  trois  semaines  après  quittait  la  maison  de  santé 
de  Mme  Bruant  complètement  guérie.  Depuis  elle  n'a  plus  du  tout  souf- 
fert et  est  parfaitement  bien  réglée. 

M.  Brochin  insiste  sur  la  simplicité  et  la  bénignité  de  cette  opération  et  de 
ses  suites.  La  malade  n'a  pas  eu  de  fièvre,  sa  température  est  restée  à  très 
peu  de  chose  près  normale  ;  dès  le  second  jour  elle  demandait  à  manger.  Tou- 
tefois il  n'en  reste  pas  moins  évident  que  cette  opération  exige,  comme  toutes 
celles  de  ce  genre,  delà  part  du  chirurgien  une  grande  connaissance  de  la 
oraslrotomie. 

La  seconde  malade  était  une  femme  plus  âgée,  véritablement  épuisée  par 
des  souffrances  atroces  contre  lesquelles  toutes  les  médications  et  plu- 
sieurs opérations,  en  particulier  le  curage  de  l'utérus,  étaient  restées  sans  ré- 
su1tat«  Chez  celte  malade,  les  douleurs  apparaissaient  surtout  par  crises  et, 
comme  la  précédente,  elle  était  atteinte  d'une  dysménorrhée  des  plus  péni- 
bles. M.  Péan,  encouragé  par  le  succès  obtenu  chez  la  première  malade,  fit 
chez  celle-ci  la  même  opération  et,  comme  les  douleurs  n'étaient  pas  limitées 
à  un  seul  côté,  il  enleva  les  deux  ovaires.  L'opération  en  elle-même  et  ses 
suites  furent  aussi  simples  que  dans  le  premier  cas.  11  n'y  eut  aucun  accident 
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aucune  complicaîion.  La  malade  parut  tout  d'abord  soulagée ,  mais  le  résul- 
tat obtenu  dans  ce  cas  ne  fut  pas  aussi  satisfaisant  que  dans  le  premier. 
Toutefois,  il  y  eut  une  très  notable  amélioration;  les  crises  douloureuses 
sont  bien  moins  intenses  et  bien  plus  éloignées  qu'autrefois.  Il  n'y  a  du  reste 
pas  assez  longtemps  que  l'opération  a  été  pratiquée  pour  qu'on  puisse  juger 
de  son  résultat  déûnitif. 

M.  Brochin  ne  fait  que  mentionner  le  troisième  cas,  la  malade  n'étant 
opérée  que  depuis  deux  ou  trois  jours.  Il  s'agit  ici  d'une  jeune  femme,  atteinte 
de  névralgies  lombo-abdominales  atrocement  douloureuses  et  de  dysménorrhée 
pseudo-membraneuse.  C'est  surtout  aux  approches  des  règles  qu'elle  souffre 
le  plus  cruellement.  L'opération,  comme  dans  les  cas  précédents,  a  été  des 
plus  simples.  La  malade  va,  depuis,  aussi  bien  que  possible,  mais  il  faut 
attendre  pour  apprécier  le  résultat  définitif. 

En  terminant,  M.  Brochin  fait  observer  que  les  progrès  considérables  ap- 
portés en  particulier  par  M.  Péan  à  la  chirurgie  abdominale  font  que  l'ova- 
riectomie,  quand  il  s'agit  surtout  de  cas  non  compliqués,  est  devenue  vérita- 
blement une  opération  simple,  non  dangereuse  et  dont  les  suites  sont  géné- 
ralement des  plus  bénignes.  Dans  ces  conditions,  un  chirurgien,  surtout  ex- 
périmenté comme  notre  collègue,  M.  Péan,  n'est-il  pas  autorisé  |à  recourir  à 
cette  opération  pour  combattre  certaines  affections  autres  que  des  tumeurs 
abdominales,  affections  qui  font  véritablement  le  désespoir  des  malades  et  des 
médecins,  contre  lesquelles  nous  sommes  jusqu'ici  restés  désarmés  et  qui  pa- 
raissent avoir  pour  sujet  principal  et  pour  point  de  départ  l'un  des  deux 
ovaires  ou  les  deux  à  la  fois. 

Les  résultats  obtenus  jusqu'ici  par  M.  Péan  sont  évidemment  des  plus 
intéressants  et  des  plus  encourageants  puisque,  sur  trois  malades,  deux  se 
trouvent  complètement  guéries  et  la  troisième  soulagée. 

Mais  il  faut  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  juger  définitivement  la 
valeur  de  Tovariectomiedans  les  casde  dysménorrhées  pseudo-membraneuses 
ou  autres  compliquées  ou  non  de  névralgies  lombo-abdominales  rebelles  et 
intolérables. 


CLOISON  EN  DIAPHRAGME  DU  VAGIN. 
Par  M.  DucHAussoY. 
Mëmoire    lu   à  la    Société   de   médecine    pratique,   dans  la  séance   du  4  mai  1882. 

Femme  de  40  ans,  mère  de  deux  enfants,   dont   l'aîné  a  19  ans,  le  cadet 
15  ans;  veuve  depuis  sept,  ans  et  n'ayant  pas  de  rapports  sexuels  depuis  cette 
date.  Se  plaint  de  douleurs  loinhaires,  inguinales,  de  douleurs  dans  la  vessie 
ne  peut  marcher  sans  soutïrir  beaucoup,   léger  écoulement  muqueux.  Vulve 
et  uiéal  urinaire  sains;    le   toucher   vaginal    produit  une  douleur  excessive 
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quand  le  doigt  arrive  sur  le  col  qui  occupe  sa  position  normale  ;  impossibilité 
d'arriver  dans  les  culs-de  sac  antérieur  et  postérieur  du  vagin.  I.'inlroduc- 
tion  du  spéculum,  extrêmement  douloureuse,  permet  de  voir  au  fond  du  vagin 
une  ouverture  circulaire  de  5  à  6  millimètres  de  diamètre,  à  bords  tendus, 
très  rouges,  très  douloureux  au  moindre  attouchement. 

A  travers  cette  ouverture,  je  crois  voir  le  museau  de  tanche,  petit,  rouge, 
sécrétant  du  muco-pus  et  très  douloureux.  Pour  me  rendre  compte  de  cette 
ouverture  circulaire,  dont  le  centre  est  occupé  par  le  museau  de  tanche,  je 
retire  le  spéculum  d'un  centimètre  et  j'introduis  un  stylet  coudé  sous  les  bords 
de  cette  ouverture.  Celte  exploration  me  fait  reconnaître  qu'il  y  a  là  une  cloi- 
son circulaire  dont  là  grande  circonférence  se  continue  avec  la  muqueuse  du 
vagin,  et  dont  le  centre  libre  est  percé  d'un  trou;  cette  cloison  est  appliquée 
assez  étroitement  sur  le  col  qu'elle  coiffe;  entre  elle  et  le  col,  le  stylet  peut 
passer,  sauf  en  un  point  où  il  y  a  une  adhérence.  Cette  disposition  rappelle 
tout  à  fait  celle  de  certains  phimosis,  et  il  semble  quô  la  portion  du  col  qui 
repose  sur  l'ouverture  diaphragmatique  s'y  engage  un  peu  et  soit  serrée 
par  elle. 

Le  lendemain,  avec  de  longs  ciseaux  coudés,  dont  j'engage  une  pointe  entre 
le  col  et  le  diaphragme,  j'incise  celte  cloison,  près  de  l'endroit  où  il  y  a  une 
adhérence  avec*  le  col,  puis  je  déchire  assez  facilement  cette  adhérence.  Ayant 
ainsi  rompu  l'anneau  en  un  point,  je  place  du  coton  phéniqué  entre  les  lèvres 
de  la  petite  plaie,  qui  a  fourni  passablement  de  sang.  Le  lendemain,  toutes 
les  douleurs  avaient  disparu  comme  si  j'avais  levé  un  étranglement. 

Pendant  trois  mois,  la  malade  se  trouva  très  bien,  mais  à  partir  de  ce 
temps,  elle  recommença  à  souffrir  presque  autant  qu'autrefois.  Je  ne  pus 
la  revoir  que  deux  mois  après,  c'est-à-dire  cinq  mois  après  l'opération.  Je 
constatai  que  l'anneau  s'était  en  partie  reformé;  il  n'était  plus  circulaire, 
mais  elliptique,  par  l'agrandissement  du  diamètre  correspondant  à  l'incision. 
A  TunioD  du  diaphragme  avec  le  vagin,  il  y  avait  eu  reconstitution  du  grand 
cercle,  soit  par  soudure  d'une  partie  des  lèvres  de  la  plaie,  soit  par  glissement 
de  la  muqueuse,  et  le  col  reposait  encore  sur  l'ouverture  qui  l'enchâssait 
étroitement. 

Je  pris  alors  le  parti  de  détruire  une  large  bande  de  la  cloison,  et  dans  la  , 
crainte  d'hémorrhagie,  j'employai  le  caustique  de  Filhoz,  qui  me  permit  de 
ménagerie  col.  Je  fis  disparaître  aussi  les  deux  tiers  de  la  cloison.  Les  acci- 
dents cessèrent  de  nouveau,  et  depuis  deux  ans  ils  ne  se  sont  pas  reproduits  ; 
je  me  suis  assuré  par  le  toucher  que  les  culs-de-sac  étaient  très  peu  profonds, 
le  postérieur  surtout. 

La  rareté  des  cloisons  transversales  du  vagin,  autres  que  l'hymen  ou  ses 
débris,  m'a  porté  à  raconter  ce  fait,  qui  est  d'ailleurs  intéressant  à  un  autre 
point  de  vue  :  Tinllammation  très  douloureuse  du  col  produite  par  l'ouverture 
du  diaphragme  dans  laquelle  il  s'était  engagé.  Les  quelques  recherches  bi- 
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bliographiques  que  j'ai  faites  m'ont  fait  trouver  deux  faits  de  cloisons  trans- 
versales-situées  à  peu  près  à  la  même  profondeur,  mais  ne  présentant  pas  la 
môme  régularité  et  n'ayant  pas  donné  lieu  aux  mômes  accidents.  Quant  à  la 
formation  de  ce  diaphragme  perforé,  voici  des  renseignements  qui  permettent 
d'en  comprendre  l'origine,  sans  en  donner  toutefois  le  mécanisme.  Le  dernier 
accouchement  avait  été  très  difficile,  m'a  dit  la  malade;  on  avait  appliqué  le 
forceps  à  plusieurs  reprises,  elle  avait  souffert  beaucoup,  et  longtemps  après 
raccouchoment,  elle  éJait  restée  comme  estropiée,  c'est  son  expression,  ne 
marchant  qu'avec  des  douleurs  dans  le  bas-ventre.  En  supposant  des  lésions 
du  vagin  au  moment  de  cet  accouchement,  puis  une  inflammation  consécu» 
tive,  avec  un  glissement  de  la  muqueuse,  on  peut  arriver  à  comprendre  la 
formation  de  la  cloison. 

Dans  mon  mémoire  sur  les  étranglements  internes,  j'ai*  cité  plusieurs 
exemples  de  cloisons  transversales  du  petit  intestin,  suites  de  cicatrices 
avec  adossement  de  laséfeuse;  il  y  a  beaucoup  d'analogie  entre  ces  deux 
ordres  de  faits. 


»^ 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Paralysie  saturnine  par  contact.  —  La  Gazette  des  Mpitaucc  rappotte  un 
cas  très  curieux  de  paralysie  saturnine  par  contact  direct.  Il  s'agit  d'un  homme 
de  28  ans,  très  robuste,  sans  aucun  antécédent  morbide,  et  ne  présentant  pas 
la  moindre  trace  d'intoxication  saturnine  chronique. 

Cet  individu,  charretier,  conduisait  un  jour  des  tonneaux  remplis  decéruse; 
l'un  d'eux  vint  à  se  défoncer,  laissant  échapper  son  contenu.  Il  maintint  le 
tonneau  de  sa  main  droite,  et  de  la  gauche,  dont  il  se  servait  comme  d'une 
cuillière,  il  ramassa  la  cérusc  répandue.  La  main  et  l'avant-bras  se  trouvèrent 
bientôt  tout  enduits  de  céruse.  Il  ne  s'en  inquiéta  pas  autrement  let  négligea 
de  se  laver. 

Le  soir  môme  il  sentit  quelques  fourmillements  dans  les  doigts,  et  le  lende- 
main matin  il  ne  pouvait  plus,  ni  relever  le  poignet  gauche,  ni  ouvrir  complè- 
tement les  doigts  de  la  main  gauche.  La  marche  ultérieure  de  Taffection  a  été 
celle  de  la  paralysie  saturnine  commune.  D*"  Oudin. 

Injections  sous-cutanées  de  sang  dans  l'ulcère   simple  de  restomac.  — 

M.  Bernutz  a  protiqué  des  injections  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire,  chez 
deux  malades  atteintes  d'ulcère  simple  avec  vomissements  incurables.  Il  se 
servait  tantôt  du  sang  d'un  chien   de  forte  taille  ,  dont  il  ouvrait  la  crurale, 
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tantôt  de  sang  de  poulel.  C'était  dans  le  but  de  suppléer  à  ralimcntation.  Le 
résultat  du  traitement  fut  très  heureux  chez  les  deux  malades. 

La  seconde  eut  un  phlegmon  du  bras  au  point  où  on  fitrinjeclion,mais, 
chose  remarquable,  à  mesure  que  le  phlegmon  évoluait,  les  troubles  gastriques 
s'amendaient.  Elle  sortit  guérie  comme  la  première.  (Gaz.  des  hôp.jS']\im 
1882.)  D'H.  Cellard. 

Sarrélongation  desnerls.—LeD'Morton  a  communiqué  à  la  Société  névral^ 
gique  un  mémoire   dans  lequel  il  cite  les  cas  suivants  : 

P  Sclérose  latérale:  élongatioh  des  deux  sciatiques  avec  soulagement  re- 
marquable de  tous  les  symptômes. 

2o  Paralysie  agitante:  élongation  du  sciatique  gauche  avec  quelque  amélio- 
ration. 

3«  Athétose:  élongation  des  nerfs  médian  et  cubital  déterminant  l'abolition 
des  mouvements  composés  continuels,  mais  l'engourdissement  de  la  main  et 
es  élancements  dans  le  pouce  persistent. 

4<>  Myélite  transverse  chronique:  élongation  des  deux  sciatiques  suivie  du 
retour  immédiat  de  la  sensibilité  dans  les  extrémités  inférieures;  mais  ce 
ne  fut  que  temporaire  et  le  résultat  final  a  été  négatif. 

5°  Sciatique  idiopathique;  élongation  du  nerf  et  guérison. 

ô«>  Epilepsie  réflexe  où  l'on  pouvait  provoquer  à  volonté  les  accès  en  touchant 
le  côté  droit  du  cou  et  l'épaule;  Télongation  du  plexus  brachial  a  diminué  le 
nombre  des  accès. 

Dans  la  discussion  qui  suivit,  le  D'  Wyeth  dit  qu'il  a  fait  l'élongation  des 
deux  sciatiques  dans  un  cas  d'ataxie  locomotrice  et  qu'il  a  obtenu  le  souloge- 
ment  des  douleurs,  mais  que  les  troubles  de  coordination  des  mouvements 
n'onipas  été  modifiés. 

Peut-être  obtiendrait-onde  bons  résultats  dans  la  crampe  des  écrivains.  On 
pourrait  suivre  le  procédé  indiqué  par  Billroth,  qui  consiste,  dans  les  cas  de 
sciatique,  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin  en  gardant  la  jambe  droite.  (New" 
York  médical  Record^  4  mars  1882.)  Paul  Rodet. 

Empoisonnement  par  Tiode.  —  Il  existe,  dit  le  D»^  Dumontier,  une  variété 
d'empoisonnement  par  l'iode  en  nature  et  par  la  teinture  d'iode. 

Cet  empoisonnement  peut  se  faire  par  la  peau,  p&r  les  voies digestives,  et  ses 
principaux  symptômes  sont  la  salivation,  les  vomissements,  la  diarrhée,  des 
douleurs  abdominales  très  vives,  certains  troubles  nerveux,  amblyopie,  ver- 
tiges, convulsions,  agitation  extrême. 

Le  diagnostic  empoisonnement  une  fois  posé,  il  est  facile  d'en  connaître, 
ragent  iode.  A  défaut  des  vomissements  qui  dégagent  une  forte  odeur  d'iode, 
l'examen  de  l'urine  décèlera  la  présence  de  ce  métalloïde. 

En  général,  le  pronostic  est  peu  grave;  les  vomissements  spontanés  ou  pro-^ 
voqués  débarrassant  l'estomac  d'une  grande  partie  de  l'agent  toxique.  Seuls 
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peuvent  longtemps  persister  des  troubles  gastriques  qui  deviendront  le  point 
de  départ  d'une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  stomacale. 

L'iode  est  transformé  par  les  alcalins  du  sang  en  iodure,  et  est  éliminé 
par  diverses  voies.  Son  absorption  est  très  rapide,  car  au  bout  de  cinq  mi- 
nutes on  le  trouve  dans  l'urine,  la  salive,  le  mucus  nasal,  le  lait.  Introduit 
dans  les  voies  digestives,  il  est  corrosif  et  agit  localement. 

La  principale  indication  thérapeutique  est  de  provoquer  les  vomissements, 
soit  à  Taide  d'injections  sous-cutanées  d'apomorphine,  soit  par  l'eau  tiède 
donnée  en  abondance.  Les  délayants,  la  décoction  d'amidon,  Tad- 
ministration  de  bicarbonate  de  soude,  ont  donné  de  bons  résultats.  Joindre  à 
ce  traitement  les  calmants,  les  antiphlogistiques,  si  les  symptômes  gastriques 
sont  très  violents.  (Revue  de  théra;peutique^  1888.) 


CHIRURGIE  ET  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

Réunion  immédiate,  histoire  et  doctrine,  par  le  D'  Bousquet,  professeur 
agrégé  au  Val-de-Gràce.  —  Ce  mémoire,  auquel  la  Société  de  chirurgie  a  dé- 
cerné le  prix  Gerdy,  vient  d'être  publié  dans  les  Archives  générales  de  mëde* 
aine  (n'**  d'avril,  mai  et  juin  1882).  La  première  partie  du  sujet,  l'histoire  delà 
réunion  immédiate,  a  été  de  la  part  de  Tauteur  l'objet  de  longues  et  conscien- 
cieuses recherches,  fort  habilement  condensées  en  quelques  pages  d*une  con- 
cision et  d'une  clarté  remarquables.  Cet  historique  est  divisé  en  trois  périodes  : 
ancienne,  moderne  et  contemporaine, 

La  première  période,  qui  commencée  Hippôcrate,  se  termine  à  Ambroise 
Paré;  l'auteur  résume  de  la  façon  suivante  Thistoire  de  cette  première  phase: 

1^  La  réunion  immédiate,  dit-il,  a  été  appliquée  aux  plaies  simples  dès 
Tantiquité  la  plus  reculée; 

2*  Les  auteurs  grecs  et  latins,  leurs  compilateurs  les  Arabes  et  les  Arabistes 
Tont  recommandée  à  plusieurs  reprises  dans  leurs  écrits  ; 

3<>  Ils  ont  formulé  les  principes,  tracé  nettement  les  règles  et  spécifié  les 
circonstances  dans  lesquelles  cette  méthode  devait  être  appliquée  ; 

4®  Avant  Ambroise  Paré,  la  réunion  immédiate  n'a  jamais  été  employée 
pour  les  plaies  chirurgicales,  plaies  d'amputations  ou  autres  ; 

5^  Les  anciens  ne  pouvaient  songer  à  cette  méthode  de  réunion,  puisqu'ils 
ne  connaissaient  pas  les  moyens  d'arrêter  le  sang  sans  interposer  entre  les 
lèvres  de  la  plaie  un  corps  étranger  ou  sans  transtormer  par  le  fer  rouge  une 
plaie  simple  en  une  autre  fatalement  destinée  à  suppurer. 

Deuxième  période  :  L'étude  de  cette  période  est  des  plus  instructives.  Elle 
s'étend  depuis  Ambroise  Paré  jusque  vers  1830.  Après  avoir  montré  l'in- 
fluence de  la  découverte  d'Ambroise  ÏParé  (ligature  des  vaisseaux)  sur  le  pan- 
sement des  plaies,  l'auteur  nous  fait  arriver  aux  péripéties  par  lesquelles  a 
passé  la  réunion  immédiate  avant  d'être  adoptée. 
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Les  premiers  essais  de  réur .ion  des  plaies  à  la  suite  des  amputations  datent 
de  1679.  Ils  ont  été  tentés  presque  en  même  temps  en  Angleterre  (Lowdham, 
Young),  en  Hollande  (Verduin)  et  en  Suisse  (Sabourin). 

Cette  méthode»  acceptée  en  France  par  Garengeot  et  quelques  chirurgiens 
d'armée,  est  rejetée  par  Louis  et  l'ancienne  Académie  de  chirurgie.  Pendant 
ce  temps  la  méthode  et  ses  procédés  se  perfectionnent  en  Angleterre  avec 
Sharp,  Allanson,  Hunter. 

Desault  essaye  de  ramener  la  réunion  immédiate  en  France.  Malgré  ses 
efforts  et  ceux  de  Percy  et  de  Sabatier  ;  plus  tard,  malgré  .l'autorité  de  Roux, 
Richerand  et  Dubois,  elle  finit  par  succomber  sous  les  attaques  de  Larrey, 
Pelletan  et  Dupuylren.  Bannie  ainsi  des  hôpitaux  de  Paris,  la  réunion  immé- 
diate est  beaucoup  mieux  accueillie  en  province  et,  grâce  à  l'influence  de 
Maunoir  et  de  Delpech,  elle  devient  la  propriété  de  l'école  de  Montpellier. 

Troisième  période.  Cette  troisième  phase,  qui  s'étend  de  1830  à  nos  jours, 
n'est  en  réalité  que  Thistoire  des  tentatives  faites  par  les  chirurgiens  pour 
soustraire  les  plaies  au  contact  de  l'air. 

L'auteur  nous  montre  que  depuis  longtemps  l'airétait  accusé  d'être  nuisible 
aux  plaies,  d'où  les  tentatives  de  Laugier,  Chassaignac,  Bouisson  et  surtout 
d'Alphonse  Guérin,  pour  soustraire  les  parties  blessées  à  cette  influence  fu- 
neste. 

Mais  ces  chirurgiens  n'avaient  pas  recherché  quelles  étaient  dans  l'air  les 
substances  nuisibles  et  ce  n'est  qu'après  les  belles  expériences  de  Pasteur  et 
de  Tyndall,  que  la  méthode  antiseptique,  la  plus  belle  conquête  de  la  chirurgie 
contemporaine,  apparaît  presque «imultanément  en  France  (pansement  ouaté 
de  Guérin)  et  en  Angleterre  (méthode  de  Lister).  Cette  deuxième  méthode, 
plus  générale,  plus  pratique,  l'emporte  aujourd'ui  sur  la  première.  Tout  y  est 
calculé  pour  favoriser  la  guérison  rapide  des  plaies.  Grâce  à  elle,  des  opéra- 
tions jadis  réputées  téméraires  sont  devenues  courantes  ;  la  chirurgieest  entrée 
dans  une  ère  nouvelle. 

Signalons,  entre  l'histoire  de  ces  deux  dernières  périodes,  iin  chapitre  des 
plus  intéressants  où  l'auteur  passe  en  revue  les  divers  moyens  hémostatiques 
et  étudie  leur  influence  sur  le  succès  de  la  réunion  par  première  intention. 

La  deuxième  partie  du  mémoire  est  l'exposé  des  doctrines  de  la  réunion  im- 
médiate. Là,  dans  le  domaine  des  théories  et  des  hypothèses,  M.  Bousquet, 
on  le  sent,  n'est  plus  sur  son  véritable  terrain.  Il  abdique  le  rôle  de  critique, 
évite  de  prendre  part  à  la  discussion  et  se  borne  à  exposer  avec  la  plus  grande 
lucidité  les  différentes  théories  successivement  émises  pour  expliquer  le  phé- 
nomène de  la  réunion. 

1*>  Depuis  les  temps  anciens  jusqu'à  Hunter,  on  explique  la  cicatrisation  des 
plaies  par  la  régénération  des  chairs,  par  l'organisation  d'un  liquide  spécial 
exsudé  entre  les  lèvres  de  la  plaie  ;  ce  liquide,  suc  radical  ou  nourricier,  glu- 


18  JOURNAL  DE  MÉDBGINB  DE  PARIS. 


ten,  etc.,  vient  ou  des  vaisseaux  seulement,  ou    des  différentes  parties  sec- 
tionnées. 

2°  Pour  Hunter,  la  réunion  immédiate  se  fait  par  deux  mécanismes  abso- 
lument distincts  : 

a.  Coagulation  du  sang  et  organisaliou  de  Texsudat; 

ô.  Réunion  par  exsudation  de  lymphe  plastique  sous  Tinfluence  de  rinflam- 
mation  adhésive  ;  théorie  reprise  et  complétée  par  Thompson  et  Cruveilher 
qui,  l'un  elTautre,  repoussent  la  première  théorie  huntérienne,  l'organisation 
du  sang; 

30  L'école  française,  représentée  parLebert,  Follin,  Broca,  Verneuil,  Robin, 
édifie  la  théorie  des  blastèmes  qui  règne  sans  conteste  en  France  et  à  l'étran- 
ger jusqu'au  jour  où  : 

4<>  Virchow  établit  la  théorie  cellula Te  à  laquelle  se  rattachent  les  Alle- 
mands et  l'école  du  Collège  de  France, 

On  lira  avec  fruit  ces  deux  derniers  chapitres  où  les  deux  théories  rivales 
sont  impartialement  exposées  avec  la  plus  grande  clarté. 

En  somme,  le  mémoire  de  M.  Bousquet  est  une  lecture  des  plus  intéres- 
santes pour  le  médecin  qui  a  suivi  l'évolution  si  rapide  de  la  chirurgie  dans 
ces  dernières  années;  l'auteur  a  su,  dans  un  aperçu  historique  rapide  et  clair, 
et  cependant  complet,  nous  faire  embrasser  d'un  coup  d'œil  le  chemin  par- 
couru depuis  qu'il  y  a  des  plaies  et  qu'on  les  soigne  ;  il  a  su  aussi,  par  sa  fcri- 
tiquesobreet  impartiale,  dégager  de  Thistoire  l'enseignement  pratique  que  nous 
devons  lui  demander.  {Archives générales  de  médecine^  avril,  mai  et  juin  1882.) 

Vermeiij. 

La  litbotritie  doit  être  faite  sans  traumatismes,  par  le  D*"  Reliquat.  — 
Il  arrive  souvent,  après  la  lithotritie,  qu'au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  une 
fièvre  légère  se  montre  ;  la  vessie  devient  irritable;  l'urine  est  chargée,  et  en 
vingt-quatre  heures  s'établit  une  cystite  subaiguë  qui  dure  une  à  deux  se- 
maines.  Ces  accidents  sont  causés  par  un*  traumatisme  de  l'urèthre  ou  de  la 
vessie. 

Pour  l'éviter,  l'auteur  recommande  de  se  servir,  autant  que  possible,  d'in- 
struments peu  volumineux;  la  lithotritie  ne  doit  guère  dépasser  les  n*»»  22  à  24 
de  la  filière  Charrière;  on  doit  aussi  tacher  d'opérer  le  plus  rapidement  possi- 
ble; il  faut  prendre  garde  do  distendre  là  vessie  à  l'excès  par  des  injections 
trop  copieuses.  Avant  de  faire  l'opération,  le  chirurgien  étudiera  bien,  pai»  des 
cathétérismes  antérieurs,  la  forme  ou  la  résistance  de  la  vessie  et  du  canal,  et 
modifiera  par  une  préparation,  quelquefois  longue,  l'état  de  ces  parties,  de 
façon  à  ce  qu'elles  deviennent,  le  moins  possible,  friables  ou  inflammables. 

Cela  fait,  il  agira  rapidement,  mais  sans  pouvoir  affirmer  à  l'avance  qu'il 
n'opérera  qu'en  une  seule  séance.  Dans  bien  des  cas,  pour  n'opérer  ainsi  qu'en 
une  seule  fois,  on  condamne  la  vessie. et  l'urèthre  à  des  manœuvres  longues  et 
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douloureuses  dont  les  suites  peuvent  être  bien  plus  dangereuses  que  celles  de 
plusieurs  séances  courtes  et  prudemment  (Conduites.  {Gazette  des  hôpitai^* 
n°»  56  et  57,)  D*"  Oudin. 

Arthrites  et  ténosites  blennorrhagiques ;  rhumatisme  génital.  —  Parmi 

les  affections  qui,  au  premier  coup-d'œil,  pourraient  paraître  articulaires,  il  en 
est  beaucoup  qui  n'affectent  pas  Tarticulation  elle-même.  Tel  est  le  cas,  par 
exemple,  pour  les  accès  de  goutte,  dont  le  siège  est  en  dehors  des  articula- 
tions, dans  les  tissus  blancs  du  voisinage.  Tel'serait  également,  suivant  M.  le 
professeur  Peter,  le  plus  habituellement,  le  cas  pour  ce  qu'on  nomme  le  rÀw- 
matisme  blennorrhagiqiœ  des  grandes  articulations. 

M.  Peter,  à  sa  clinique,  nous  montre  une  malade  atteinte  à  la  fois  d'une 
blennorrhagie  des  plus  évidentes  et  de  douleurs  vives  au  niveau  de  Tarticula- 
tion  tibio-tarsienne  du  côté  gauche.  Vers  cette  articulation  il  existe,  en-dessous 
de  la  malléole  interne,  de  la  rougeur  et  du  gonflement*  Si  l'on  y  touche,  la 
malade  manifeste  une  douleur  très  vive,  douleur  qu'elle  éprouve  également 
quand  elle  essaie  de  mouvoir  son  pied.  On  pourrait  croire  qu'il  existe  là  un 
rhumatisme  articulaire.  Il  n*en  est  rien. 

En  effet,  si  on  palpe  à  la  partie  externe,  ou  en  avant,  ou  en  arrière,  profon- 
dément, sous  le  tendon  d'Achille,  on  ne  trouve  plus  nulle  paft  de  sensibilité 
anormale  sur  le  pourtour  de  cette  même  articulation  tibio-tarsienne. 

8i,  alors,  retenant  sur  le  côté  interne,  on  y  pratique  la  palpation  d'une  façon 
méthodique,  avec  soin,  on  reconnaît  que  la  douleur  n'existe  que  dans  la  di* 
rection  de  la  gaine  des  tendons  qui  font  le  tour  de  la  malléole  interne;  Tout  se 
borne  donc  à  une  ténosite  facile  à  bien  délimiter. 

Des  ténosites  du  même  genre,  occupant  des  gaines  tendineuses  peuvent  se 
rencontrer  au  genou,  etc.  Et,  pratiquement,  il  importe  de  savoir  bien  les  re- 
connaître,  car  on  ne  rencontre  point  là,  sauf  très  exceptionnellement,  les 
périls  qui  peuvent  assombrir  le  pronostic  du  rhumatisme,  articulaire  propre- 
ment dit. 

M.  Peter  admet,  du  reste,  comme  le  regretté  professeur  Lorrain,  que  les 
affections  de  ce  genre  ne  sauraient  se  rattacher  en  rien  à  l'influence  d'un  pré- 
tendu virus  blennorrhagique. 

Les  écoulements  leucorrhéiques  qui  peuvent  les  produire  n'ont  souvent  rien 
de  spécifique  ni  de  virulent. 

Par  un  mécanisme,  jusqu'à  présent  inexpliqué,  Tétat  d'irritation  des  organes 
génitaux,  leur  sécrétion  plus  abondante,  ou  même  la  suppression  subite  d'un 
écoulement  menstruel,  peuvent  avoir,  à  dislance,  un  retentissement  qui  se 
traduit  sous  l'apparence  d'une  espèce  de  rhumatisme. 

Mais  ce  rhumatisme  serait  très  superllciel,  il  affecterait  seulement  les  petites 
articulations,  ou,  au  voisinage  des  plus  grandes,  de  simples  gaines  tendineuses. 
Il  aurait  fort  peu  de  tendance  aux  métastases  et  ne  causerait  pas,  d'une  façon 
générale,  les  maladieâ  du  cœur,  comme  le  vrai  rhumatisme  articulaire. 


L 
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Suivant  les  termes  de  Lorrain,  c'est  bien  là  le  rhumatisme  génital  à  forme 
bénigne.  {Gaz.  hôp,,  n°  70,  1885.)  (D'"  Octave  Gourgubs. 

Tétanos  traumatique,  traité  par  l'ésérine.  Mort.  —  Le  D^  Charles  Bbck, 
de  New-York,  a  publié,  dans  Médical  News^  une  observation  de  tétanos,  con- 
sécutif à  une  petite  plaie  du  pied.  Cette  blessure  avait  été  occasionnée  par  une 
chute  sur  un  clou  rouillé,  qu'on  avait  pu  retirer  presque  immédiatement  après 
Taccident.  C'est  au  bout  de  six  jours  seulement  qu'apparurent  les  premiers 
spasmes  et  presque  aussitôt  le  malade  tombait  en  opisthotonos  avec  crampes 
épigastriques  très  douloureuses.  On  administra  tout  d'abord,  mais  sans  obtenir 
d'amélioration,  le  chlorhydrate  de  morphine,  le  chloral  et  le  bromure  de  po- 
tassium, en  même  temps  qu'on  avait  recours  aux  inhalations  de  chloroforme. 

Devant  l'insuccès  de  ces  agents  thérapeutiques  on  eut  l'idée  d'employer  Té- 
serine  à  la  dose  de  1/2  milligramme  toutes  les  heures,  tout  en  continuant  les 
jnh^lations  de  chloroforme.  La  plaie  fut  cautérisée  et  pansée.  La  dose  fut  por- 
tée à  1  milligramme  chaque  heure.  On  put  observer  une  légère  amélioration  ; 
les  attaques  devinrent  moins  fréquentes  et  moins  longues;  les  pupilles  très  di- 
latées, au  début  des  accès,  revinrent  à  leur  état  normal  et  même  se  contrac- 
tèrent un  peu  ;  le  malade  demanda  à  manger. 

En  procédant  à  un  nouveau  pansement  le  soir,  on  put  retirer  de  la  plaie  trois 
petites  parcelles  métalliques,  très  nettes. 

Dans  la  nuit  cependant  les  crises  reprirent  toute  leur  intensité  et  le  lende- 
main matin  le  malade  mourait. 

On  fit  alors  un  examen  minutieux  du  fond  de  la  plaie  et  de  la  région  inté- 
ressée, au  niveau  du  troisième  métatarsien,  et  l'on  aperçut  une  parcelle  de 
fer  implantée  dans  l'épaisseur  d'une  des  branches  du  nerl  plantaire  interne. 

Il  est  permis  de  supposer  que  si  cette  découverte  avait  pu  être  faîte  au  début 
des  accidents  et  qu'on  eût  enlevé  le  corps  étranger,  les  accès  convulsifs  au- 
raient aussitôt  cessé.  {Médical  News ^  13  mai  1882.)  A.  Maktinbt. 


TOXICOLOGIE 

Intoxication  par  des  applications  de  caoutchouc.  —  Le  Journal  de  mede 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  rapporte  le  cas  d'un  enfant  à  la  mamelle,  traité 
dans  le  service  de  M.  Jules  Simon  pour  un  eczéma  de  la  face,  qui  fut  pris  subi- 
tement de  vomissements,  de  diarrhée  et  de  coUapsus.  Ne  trouvant  aucune 
cause  à  ces  (roubles,  M.  Simon  pensa  que  le  masque  de  caoutchouc,  appliqué 
sur  la  face  de  l'enfant  pour  le  guérir  de  son  eczéma,  pouvait  être  incriminé, 
et  prescrivit  de  le  remplacer  par  un  masque  de  gutla-percha  lam.inée.  Aussi- 
tôt après  ce  changement  les  symptômes  décrits  plus  haut  disparurent  complè- 
tement. 

Ce  (ait  nous  apprend  que  chez  les  jeunes  enfants  certaines  toiles  caoutchou 
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tées,  riches  en  sulfure  de  carbone,  peuventdéterminer  un  véritable  (empoison- 
nement que  Ton  pourra  éviter.en  employant  les  masques  de  gutta-percha  ou 
plus  simplement  ceux  de  loile  gommée.  D^  H.  Gellard. 

Tolérance  des  poisons.  —  Rossback  a  étudié  celle  question  et  est  arrivé 
aux  conclusions  suivantes  : 

1»  La  tolérance  des  poisons  se  produit  très  rapidement,  sauf  chez  les  sujets 
nëvropalhes  el  hyslériques,  pour  le  tabac  et  l'alcool,  par  exemple  ; 

2®  Quand  on  donne  journellement  de  Tairopine  à  des  chiens,  on  observe 
d'abord  certains  symptômes,  qui  disparaissent  au  bout  de  peu  de  jours,  —  hy- 
peresthésie  cutanée,  tremblement  général,  etc.,  —  puis  les  animaux  rede- 
viennent vivaces  comme  si  de  rien  n'était  ; 

3*>  Les  organes  de  Thomme  et  ceux  des  animaux  se  conduisent  chacun  dif- 
féremment vis-à-vis  des  poisons,  et  ce  sont  justement  les  organes  les  plus 
sensibles  à  Taction  des  poisons  chez  lesquels  cette  action  s*épuise  le  moins, 
ainsi  la  mydriase  et  Tabsence  de  salivation  pour  Tatropine; 

40  Cependant  ces  mêmes  organes,  à  quantitéégale  de  poison,  reslent  moins 
longtemps  influencés;  les  buveurs,  par  exemple,  et  les  morphiomanas  se 
trouvent  contraints  à  rapprocher  les  ingestions; 

5**  Ce  ne  sont  plus  les  mêmes  organes  qui  réagissent  dans  le  cas  d'intoxica- 
tion chronique  ;  ainsi  l'atropine  agit  d'abord  aur  le  cœur  en  paralysant  le 
pneumogastrique,  et  plus  tard  en  paralysant  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles 
de  cet  organe  ; 

6^  Il  y  a  des  organes  qui  s'habituent  à  certains  poisons  (tabac,  alcool,  mor-* 
phine),  de  telle  façon  qu'ils  ne  présentent  aucun  accident  pathologique  après 
un  certain  temps  ; 

?•  Ceci  n'est  vrai  que  quand  les  doses  restent  les  mêmes,  sans  quoi  le  poison 
montre  son  action  ; 

8«  Dans  un  organisme  habitué  à  une  certaine  dose  de  poison,  une  dose  plus 
forte  fait  l'effet  d!une  faible  dose  sur  un  organisme  habitué  ; 

9^  En  général,  les  symptômes  d'un  empoisonnemept  chronique  intéressent 
un  plus  grand  nombre  d'organes  que  ceux  d'un  empoisonnement  aigu.  Ainsi 
dans  le  morphmisme  chronique,  on  observe  de  Tagitation,  de  l'insomnie,  de 
l'hyperesthésie,  de  la  névralgie,  l'exagération  des  réflexes,  de  l'anorexie,  des 
vomissements,  des  palpitations,  de  Talbuminurie,  de  le  cachexie;  dans 
l'intoxication  aiguë,  au  contraire,  tout  se  borne  à  des  symptômes  nerveux. 

iO'  Chez  l'homme  elles  animaux,  si  la  dose  de  poison  n'est  pas  continuel- 
lement augmentée,  mais  reste  une  dose  moyenne,  la  vie  n'est  pas  compromise, 
exemple  :  les  fumeurs,  les  buveurs  modérés  de  café  et  d'alcool,  les  fumeurs 
d'opium,  qui  vivent  souvent  âgés; 

11*»  Si  l'usage  du  poison  est  subitement  abandonné  après  une  habitude  en- 
core récente  (semaines,  mois,  exceptionnellement  années),  la  santé  revient  en 
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quelques  jours,  si  elle  était  compromise.  Mais  après  un  temps  considérable 
l'abandon  d'un  poison  habituel  donne  lieu  à  des  phénomènes  morbides,  tels 
que  tremblement,  délire  aigu,  faiblesse  intellectuelle,  hébétude,  qui  dispa- 
raissent par  une  nouvelle  ingestion  ; 

11°  Enfin,  il  y  a  des  altérations  histologiques  irrémédiables; 

130  Les  organes,  à  cette  période,  cessent  d'être  sensibles  aux  excitants  nor 
maux  (acide  carbonique,  ferments),  et  ne  sont  plus  excités  que  par  le  poison 
habituel  ;  celui-ci  manquant,  le  corps  se  trouve  privé  de  tout  excitant,  et  on 
observe  une  dépression  profonde  de  toutes  les  fonctions: 

14°  On  peut  rapprocher  l'accoutumance  de  certains  organes  aux  poisons  à 
Timmunité  que  confère  vis-à-vis  de  certains  poisons  organisés  (maladies  in- 
fectieuses) la  maladie  qu'ils  engendrent,  une  fois  éprouvée.       E.  Maison. 
{Pfiuger's  Archxv.  Cd.  XXI.) 

Antagonisme  de  quelques  poisons.  —  Rossbach  arrive  aux  conclusions 
suivantes  à  propos  des  actions  de  l'atropine,  de  la  physostigmine  et  de  la  pi- 
locarpine  : 

P  Dans  l'appareil  salivaire  et' sudoripare,  il  faut  distinguer,  au  point  de 
vue  toxicologique,  l'appareil  nerveux  et  le  tissu  cellulo-gîandulaire; 

2«  L'appareil  nerveux  est  sensible  à  de  petites  doses  de  poison,  paralysé 
par  l'atropine,  excité  par  la  pilocarpine,  là  digitaline,  tandis  que  les  cellules 
et  les  glandes  ne  sont  pas  influencées.  Ainsi  l'atropine  à  petite  dose  diminue 
les  sécrétions  salivaire  et  sudoripare,  seulement  en  paralysant  les  nerfs,  et 
c'est  en  excitant  ces  mêmes  nerfs  que  la  pilocarpine  et  la  physostigmine  aug- 
mentent ces  sécrétions  ; 

3°  A  dose  plus  forte,  les  cellules  glandulaires  sont  excitées,  ainsi  que  les 
nerfs,  mais  ie  résultat,  en  somme, reste  le  même; 

4**  L'atropine,  de  toute  façon,  agit  plus  fortement,  à  dose  égale,  que  la  phy- 
sostigmine; 

5-6°  Données  simultanément  ou  successivement,  l'action  de  l'atropine  est 
toujours  prépondérante  à  dose  égale; 

'/'»  A  petites  doses,  l'atropine  peut  voir  son  action  annihilée  par  la  pilocar- 
pine et  la  physostigmine»  si  on  donne  celle-ci  à  dose  suffisante  pour  agir  sur 
la  cellule  glandulaire; 

8<^  Jamais  la  pilocarpine  n'annihile  l'action  de  l'atropine  sur  la  pupille. 
{Pfluger's  Archiv.  Cd,  XXL)  Maison. 
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FORMULAIRE 


Potions  contre  la  diphthérie.  (Bbrtron-Tridbau.) 

Poivre  de  cubèbe • 12  grammes. 

Extrait  de  quinquina 2       — 

Extrait  thébaïque 2  centîgr. 

Sirop  d'orgeat « 100  grammes. 

Eau 50        — 

Mêlez. 

A  prendre  en  vingt-quatre  heures  pour  un  enfant  de  6  ans. 

Julep  gom'meux 100  grammes. 

Sirop  diacode. . .  • 30        — 

Extrait  de  belladone • 1  centigr. 

Poivre  de  cubèbe 12  grammes. 

Mêlez. 

A  prendre  en  vingt*quatre  heures  pour  un  enfant  do  6  ans. 

Fumigations  contrôla  phthisie.  (Dëm^rtis*) 

Poudre  de  feuilles  de  Chauwnc q.  s. 

Amidon 60  grammes. 

Aloès  socotrin ) 

f  8t  2 
Nitrate  de  potasse ) 

Pour  fumigations. 

Traitement  de  la  gingivite.  (A.  Gombé.) 

Teinture  de  pyrcthre 15  grammes. 

—  de  gayac  ...  * \ 

—  de  myrrhe (  fia  4. 

—  thébaïque ) 

Teinture  de  coquelicot,  quantité  suffisante  pour  colorer. 
Mêlez. 
En  badigeonnages  soir  et  matin. 

Potion  de  Gaubius  contre  le  hoquet. 

Suc  de  citron  frais  ••..., 15  grammes. 

Vin  rouge.  •  •  * 30       — 

Carbonate  de  potasse 4       — 

On  mêlera  cette  poudre  dans  la  liqueur»  et  à  Tinstantde  reffervescence  on 
avalera  le  tout. 

Cette  potion  est  également  employée  contre  les  vomissements  difficiles  à 
arrêter. 

Il  f  II    ifil 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Mémoires  d'un  microbe^  par  M.  le  professeur  Wiart,  de  Caen. 

Le  livre  de  M.  Wiart,  résume  sous  une  forme  légère,  qui  n'a  rien  de  didac- 
tique, les  périodes  par  lesquelles  a  passé  Tétude  de  ces  organismes  inférieurs 
connus  sous  le  nom  de  «  microbes  ».  Comme  l'auteur  le  dit  lui-même  dans  sa 
préface: 

,,Midendo  dtcereverum  quidveiatf.,. 

Il  a  donc  pris  à  partie  un  microbe  (lequel,  peu  importe)  et  il  a  entrepris  de 
décrire  son  odyssée  à  travers  les  embûches  et  les  pièges  qui  lui  ontété  tendus 
par  les  expérimentateurs  depuis  1860.  Sous  cette  forme  plaisante,  Thonorable 
professeur  rappelle  les  divers  travaux  des  maîtres  qui  se  sont  distingués  dans 
cette  élude,  depuis  Fjcuwenhoeck,  le  père  delà  micrographiejusqu'à  nos  jours, 
où  les  brillantes  découvertes  de  M.  Pasteur  et  leur  application  ont  mis  en 
lumière  et  ont  ôlé  du  doute  l'action  des  or  g  anismes  inférieurs , 

M.  Wiart  rappelle  les  phases  par  lesquelles  la  classification  des  microbes 
pissa  tout  d'abord,  alors  qu'où  les  appela  successivement  vibrions^  monades^ 
bactéries^  spirilles^  micrococcics^  etc.,  et  comment  Sédillot,  se  trouvant  séduit 
par  la  brièveté  de  l'appellation  de  «  microbe  »,  l'adopta  et  la  fit  approuver  par 
l'Académie  dans  la  personne  de  Liltré. 

Il  serait  trop  long  de  vouloir  analyser  en  détail  le  travail  de  M.  Wiart,  il 
faudrait  reproduire  tout  lelivre,  ce  qui  certainement  serait  très  agréable  à  nos 
lecteurs,  mais  incompatible  avec  le  cadre  de  notre  journal, 

Nous  nous  contenterons  donc  de  le  signaler  à  l'attention  des  délicats,  comme 
un  excellent  ouvrage,  très  étudié  sous  sa  forme  plaisante  et  légère,  capable 
d'instruire  en  amusant  et  pouvant  offrir  \in  délassement  à  un  esprit  sérieux 
désireux  de  goûter  quelques  moments  de  repos. 

Df  Octave  Gourgues. 


VARIETES 

FftcMilté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  étudiants  de  première  année  qui  passe- 
ront avec  succès  leur  premier  examen  de  doctorat  dans  le  présent  mois  de  juillet  ou 
dans  celui  d'août,  sont  invités  à  se  faire  inscrire  avant  les  vacances  au  bureau  du 
chef  du  matériel,  àrEcole  pratique,  de  midi  à  quatre  heures,  afin  qu'ils  puissent  être 
appelés,  dès  la  rentrée,  à  faire  partie  du  premier  cours  d'ostéologie  qui  commencera 
dans  la  seconde  quinzaine  du  mois  d^octobre. 

—  Nous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  le  D'  Pierre-Jules-Davallon,  an- 
cien professeur  de  pharmacie  à  l'Ecole  de  Lyon,  décédé  à  Tâge  de  quatre-vingt  un  ans; 
de  M.  le  D'  Bcrquet  (de  Beaurepaire),  de  M.  le  D^  Lau vergue,  professeur  à  rEcole  de 
médecine  de  Brest. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  A  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

M.  Ball  lit  un  travail  sur  un  cas  remarquable  de  orétiniame  sporadiqne  et  non 

héréditaire.  Il  s'agit  d*un  homme  de  31  ans  dont  les  organes  génitaux  sont  complè- 
tement développés,  mais  dont  la  taille  et  Taspect  extérieurs  sont  ceux  d'un  enfant. 
Son  père  et  sa  mère  n'ont  pas  cessé  de  se  bien  porter.  Trois  de  leurs  enfants  sont 
morts.de  convulsions  dans  le  premier  âge.  Lui-même  eut  un  développement  régulier 
jusqu'à  rage  de  11  mois  ;  à  la  suite  de  mauvais  traitements  de  la  part  de  sa  nourrice 
et  âMnanition,  il  fut  pris  à  son  tour  de  fortes  convulsions  qui  ont  duré  presque  sans 
interruption  pendant  trois  mois.  Enfin  la  maladie  a  cessé,  mais  l'évolution  du  jeune 
enfant  en  avait  reçu  un  choc  définitif. 

La  taille  est  d*un  mètre  103  millimètres.  La  dentition  est  restée  incomplète.  Il 
n'est  pas  tout  à  fait  idiot;  il  comprend  bien  ce  qu*on  lui  dit,  mais  il  éprouve  beau- 
coup de  difficulté  à  s'exprimer.  Il  n'a  pu  apprendre  à  lire.  Il  connaît  les  personnes 
qui  l'entourent  et  sait  apprécier  les  bons  et  les  mauvais  procédés.  Il  parait  doué 
d'un  certain  degré  de  mémoire.  Son  caractère  est  doux  et  paisible.  Il  aime  beaucoup 
ta  mère.  Il  s'amuse  comme  un  enfant.  Malgré  le  développement  des  organes  géni-* 
taux,  il  ne  parait  avoir  aucun  vestige  de  l'instinct  génital.  Le  visage  est  imberbe,  la 
peau  terreuse  et  ridée  ;  figure  sans  expression,  nez  aplati,  bouche  largement  fendue, 
lèvres  tuméfiées,  lèvre  inférieure  pendante.  Tète  grosse,  irrégulière,  front  fuyant, 
diamètre  an téro-posté rieur  rétréci,  fontanelles  ossifiées.  Taille  très  courbée.  Ventre 
proéminent,  mais  poitrine  normale  et  bras  bien  faits.  Mains  petites,  doigts  courts. 
Comme  infirmité,  on  ne  trouve  que  des  hémorrhoïdes  externes.  Appétit  excellent, 
sommeil  bon.  Les  sens  spéciaux  et  la  sensibilité  générale  ne  laissent  rien  à  désirer. 

L'arrêt  de  développement  a  été  provoqué  par  une  maladie  cérébrale  qui  s'est  tra- 
duite  par  des  convulsions  prolongées.  Il  s'agit  incontestablement  d'un  cas  de  créti- 
nîsme  sporadique  sans  intervention  de  l'hérédité.  Sur  un  terrain  propice,  le  crétinisme 
s'est  développé  à  la  suite  de  mauvais  traitements,  qui  peut-être  sur  un  sujet  mieux 
disposé  n'auraient  pas  eu  les  mêmes  conséquences. 

Le  sujet  parait  capable  d'un  certain  degré  de  culture  intellectuelle  et  a  déjà  profité 
des  leçons  qu'il  a  reçues  à  la  clinique.  D'ailleurs,  selon  les  remarques  d'un  auteur 
anglais,  les  idiots  des  villes  sont  beaucoup  moins  dégradés,  au  point  de  vue  physio- 
ogique,  que  ceux  des  campagnes. 

M.  Germain  Sée  fait  una- communication  sur  un  nouveau  médicament  cardiaque, 
sur  le  GonTaUaria  maîalia.  Le  muguet,  dit  M.  Sée,  était  connu  de  temps  immémorial 
chez  les  paysans  russes,  comme  un  moyen  certain  de  guérir  l'hydropisie.  £n  1850, 
deux  médecins  ruises  en  firent  l'objet  d'expériences  qui  restèrent  inédites,  mais 
dont  les  conclusions  furent  conservées.  Ces  expériences  avaient  été  faites  sous  la 
direction  da  professeur  Botkin  (de  Saint-Pétersbourg),  ce  qui  engagea  M.  Sée  à 
entreprendre  une  série  de  recherches  sur  ce  médicament. 

Le  résultat  de  ces  recherches  est  que  le  Convalaria  maïalis  ou  muguet  constitue 
an  médicament  cardiaque  des  plus  importants.  Sous  la  forme  d'extrait  aqueux  de 
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la  plante  totale,  administré  à  la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  par  jour,  il 
produit  sur  le  cœar.  les  raisseaux  et  la  respiration,  des  effets  constants  et  constam* 
ment  favorables,  à  savoir  :  le  ralentissement  des  battemects  da  cœcr,  20a vent 
avec  rétablissement  da  rbythme  normal;  d'une  antre  part,  l'aagmentatîon  de 
Ténergîe  da  cœar,  ainsi  qae  de  la  pression  artérielle  avec  régularisation  des  batte- 
ments artériels  exagérés;  de  pins,  le  pouvoir  respiratoire  acquiert  plas  de  force 
inspiratoire  et  les  sensations  da  besoin  de  respirer  sont  moins  impérieuses  et  moins 
pénibles.  L*eflet  le  plus  puissant,  le  plus  constant,  le  plus  utile,  c^est  Tactîoa  diu« 
rétique. 

Les  indications  sont  toutes  les  affections  du  cœur.  Le  médicament  est  d'ailleurs 
sans  effet  fâcheux  sur  le  sjstème  cérébro-spinal  et  sur  les  organes  digestifs.  A  ce 
point  de  vue,  il  est  supérieur  à  la  digitale •  Pour  combattre  les  djspnées  cardiaques, 
il  est  inférieur  à  la  morphine  et  surtout  à  Tiode. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbb. 

LaryngotoBiie  mtercrieo-tliyTOûlînat.  —  M.  Després  a  trouvé  dans  les  Bulletin» 

de  la  Société  anatomique  des  observations  qui  prouvent  le  contraire.  En  1880,  un 
malade  atteint  d'épithélioma  du  pharynx  est  opéré:  il  meurt  au  bout  de  huit  jours; 
à  l'aatopsie  on  trouve  le  cricoîde  fracturé.  Le  malade,  âgé  de  67  ans,  avait  été  opéré 
par  M.  Gosselin. 

Dans  une  autre  opération,  le  malade  avait  32  ans  ;  M.  Verneuil  ne  put  passer  la 
canule  sans  couper  le  cricoîde  et  deux  anneaux  de  la  trachée.  A  Tautopsie,  on  trouva 
une  ulcération  de  la  trachée  produite  par  la  canule,  et  une  ulcération  du  tronc 
brachio-céphaltque.  Ces  accidents  peuvent  être  rapprochés  de  ceux  qui  arrivent  dans 
la  trachéotomie. 

Dans  la  thèse  de  Mîllard,  en  1859,  sur  124  opérations  de  trachéotomie  faites  à 
Vhôpital  des  Enfants,  il  n'y  a  pas  un  seul  décès  opératoire  noté;  29  guérisons  de 
croup.  Dans  la  thèse  de  Brichete.au,  pas  un  accident  opératoire  indiqué  sur  164  opé* 
rations  de  trachéotomie. 

M.  Verneuil  défend  la  laryngotomie  intercrico-thjroîdienne,  suitout  chez  Tadulte  ; 
la  trachéotomie  chez  l'adulte  est  une  opération  très  dangereuse.  Le  malade  de 
M.  Gosselin  est  mort  au  bout  de  huit  jours;  le  procédé  opératoire  n*j  est  pour  rien. 

£lectioil.  —  M,  Marchand  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Farabeuf  fait  un  rapport  sur  une  opération  de  M.  Schwartx  :  lieniie  iagni- 
nale  Taginale  étranglée.  Homme  de  47  ans,  portant  depuis  six  ans  deux  hernies 
inguinales  ordinairement  maintenues  par  un  bandage.  Six  jours  avant  rentrée  à  l'hô- 
pital, la  hernie  droite  sortait  et  ne  put  être  réduite.  Pendant  quarante*huit  heures 
on  ût  différentes  tentatives  de  taxis  sans  résultat.  Pas  de  selles  ni  de  gaz;  vomis* 
sements  fécaloldes. 

Opération,  La  hernie  ne  se  confondait  pas  arec  le  testicule.  Un  peu  de  liquide 
dans  le  sac.  La  hernie  était  vaginale.  Débridement  du  collet  du  sac;  Tanse  intes- 
tinale, noire  et  oedématiée,  ne  put  être  réduite.  On  chercha  Tobstacle  à  la  réduction. 
Le  pédicule  de  l'anse  était  étranglé  par  un  anneau  fibreux  libre  sur  les  trois  quarts 
de  son  étendue.  I«a  section  de  cet  anneau  permit  de  rentrer  rinteatin.  Les  efforts  du 
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laTis  avaient  probablement  emporté  le  goulot  du  sac,  sauf  en  un  point.  Le  malade 
guérit.  On  trouve  une  observation  analogue  dans  le  Bulletin  chirurgical  de  Laugier, 
et  une  autre  dans  la  clinique  de  M.  Gosselin. 

—  M.  Farabbuf  lit  un  rapport  sur  une  observation  d'ansfiome  Gavorneiix  en  corn* 
munication  directe  avec  la  veine  jugulaire,  par  M.  Reclus.  La  tumeur,  située  au 
niveau  de  la  première  fente  branchiale,  et  facilement  réductible,  fut  d'abord  priso 
pour  une  tumeur  aérienne,  mais  on  vit  bientôt  que  c'était  un  angiome  en  commu* 
nication  avec  une  grosse  veine. 

—  M.  TiLLAUX  continue  la  discussion  sur  les  fistules  recto-Yulvaires  et  vient 
apporter  son  expérience  sur  cette  question.  Voici  Id  résumé  de  ses  observations  : 

En  1859,  une  jeune  femme  entra  à  Cochin  avec  une  fistule  recto -vu  1  va  ire.  Dolbeau 
passa  une  chaîne  d'écraseur  et  fendit  le  périnée.  Quand  M.  Gosselin  reprit  le  service, 
il  fit  une  périnéorrbaphie;  mais  la  fistule  reparut,  et  la  malade  quitta  Thôpital  non 
guérie;  M.  Tillaux  la  cautérisa  bien  des  fois  sans  succès. 

Une  deuxième  malade,  à  laquelle  M.  Vemeuil  a  fait  allusion,  avait  une  déchirure 
du  périnée;  M.  Tillaux  fit  la  périnéorrhaphie,  et  il  resta  une  fistule  recto -vulvaire 
que  M.  Vemeuil  guérit. 

Troisième  malade.  Jeune  femme.  Péchirure  du  périnée  t  périnéorrhaphie  ;  il   re 
une  fistule  que  M.  Tillaux  opéra  deux  fois  sfins  résultat. 

La  quatrième  malade  arrivait  de  Saint-Pétersbourg,  où  elle  avait  été  opérée  trQÎs 

fois  sans  succès.  M.  Tillaux  fit  construire  une  pince  qui  permettait  d'amener  la  fis-* 

tule  sous  les  jeux  et  d'aviver  facilement. 'L'opération  faite,  la  pince  fut  replacée  en 

«  couvrant  la  branche  rectale  d'une  feuille  de  baudruche,  pour  préserver  la  plaie,  du 

côté  du  rectum,  du  contact  des  matières  et  des  gaz.  La  maUde  guérit. 

La  cinquième  malade  avait  une  fistule  recto-vu Ivaire  consécutive  à  un  abcès  aéve* 
loppé  dans  l'épaisseur  de  la  cloison.  Cautérisation  au  galvano*cautère;  guérison.  Ici 
il  y  avait  un  véritable  trajet  dans  la  cloison,  tandis  que  ch^z  les  autres  malades  il 
n'y  avait  pas  de  trajet. 

Séance  du  17  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 
Becherches  expérimentales  snr  la  greffe  de  Tes  mort  dans  l'os  vivant.  Résorption 

das  séquestres.  —  M.  Lannelongue.  Ud  séquestre  véritable  se  montre  sous  deux 
conditions;  tantôt  il  baigne  dans  le  pus,  tantôt  il  est  entouré  par  une  membrane 
granuleuse  dont  les  bourgeons  s'appliquent  sur  ses  faces  et  ses  anfractuosités. 

L  Dans  le  premier  cas,  Texpérimentation  et  Tobservation  clinique  ont  prononcé. 
Le  séquestre  conserve  indéfiniment  sa  forme  et  ses  caractères  ;  il  n*est  l'objet  d'aucun 
processus  qui  en  amoindrisse  le  volume. 

II.  Les  séquestres  immédiatement  recouverts  par  des  fongosités  ou  une  membrane 
granuleuse  peuvent  être  l'objet  d'une  résorption  plus  ou  moins  considérable.  Lea 
expériences  de  Billroth  sur  le  mécanisme  de  la  résorption  de  Tivoire  implanté  dans 
les  on  et  lea  tissus  vivants,  jointes  aux  observations  de  Langenbeck,Dieffenbach,ont 
donné  à  cette  opinion  un  appui  considérable.  Mais  on  n'avait  pas  vu  un  séquestre 
libre  di8)>araltTe  complètement. 

M.  Lannelongue  a  pris  un  morceau  d'humérus  humain  et  l'a  introduit  dans  le 
tibia  trépané  d*UQ  lapin  adulte,  après  lavage  de  ce  séquestre  dans  l'eau  phéniquée. 
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La  même  opération  fut  faite  sur  Tautre  tibia  avec  une  cheville  d'ivoire  pareille  à  la 
cheville  osseuse.  La  même  expérience  fut  répétée  sur  un  autre  lapin.  Au  bout  de 
deux  mois  et  trois  jours  on  a  sacrifié  les  deux  animaux. 

A  peu  prés  toute  la  portion  d*os  introduite  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  a 
disparu  et  est  entourée  par  de  l'os  nouveau;  dans  le  tissu  compact,  la  résorption  est 
moins  avancée.  A  la  surface  du  tibia  on  voit  un  os  périostal  nouveau  qui  recouvre  la 
cheville. 

La  résorption  des  séquestres  est  donc  un  fait  qui  se  démontre  par  rexpérimen- 
tation. 

La  suppuration  dans  la  capsule  séquestrale  autour  du  séquestre  lui-même  est  un 
obstacle  à  cette  résorption;  mais  cette  suppuration  peut  n'avoir  qu'une  durée  tem- 
.poraire,  et  s*il  lui  succède  une  végétation  embryonnaire,  les  bourgeons  charnus 
accolés  au  séquestre  s*angageant  dans  les  anfractuosités  mêmes  les  plus  minimes 
qu'il  présente,  produisent  sa  résorption  par  un'  mécanisme  dont  on  suit  toutes  les 
phases  expérimentales. 

La  résorption  de  Tos  mort  a  lieu  plus  facilement  et  plus  promptement  que  celle  de 
rivoire;  de  plus,  elle  est  suivie  de  la  formation  d'un  os  nouveau.  Aussi  doit-on  pré- 
férer Pos  à  rivoire  dans  la  pratique  des  résections,  si  on  veut  assurer  le  maintien  des 
fragments  en  place  par  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens  ;  Tos  préparé  pour  ce  but  sera 
<diésinfecté  au  préalable  avec  soin. 

D'après  M.  Trélat,  un  certain  nombre  de  faits  cliniques  sont  conformes  aux  expé- 
riences de  M.  LanneloDgue.  On  a  observé  depuis  longtemps  que,  dans  les  ostéo- 
myélites, quand  il  se  forme  une  cavité  séquestrale,  et  qu^on  l'évacué,  on  rencontre  ' 
immédiatement  sous  le  périoste  une  couche  de  nouvel  os;  on  la  traverse  pour  tomber 
dans  la  cavité  contenant  fongosités  et  séquestres;  ces  derniers  sont  rongés  et 
ressemblent  à  de  la  dentelle. 

Opérations  de  Porro.  —  M.  Lugas-Championnière  lit  un  rapport  sur  l'observation 
présentée  par  M.  Guichard  (d'Angers) « 

M.  Lucas-Champion nière  a  fait  quatre  fois  l'opération  de  Porro,  et  l'a  vu  faire 
deux  fois.  Quand  le  bassin  mesure  7  centimètres,  la  céphalotripsie  est  peu  dange- 

« 

reuse;  entre  6  et  7  centimètres  elle  est  plus  grave;  au-dessous  de  6  centimètres  elle 
est  très  souvent  mortelle.  Avec  les  procédés  actuels,  l'opération  césarienne  doit  lui 
être  préférée.  La  statistique  semble  indiquer  que  l'opération  de  Porro  n'ajoute  pas  à 
la  gravité  de  l'opération  césarienne. 

La  résection  de  l'utérus  est  toujours  une  chose  grave,  mais  il  restera  toujours 
des  cas  où  l'opération  de  Porro  sera  indiquée.  Il  faut  inciser  la  paroi  abdominale  le 
plus  loin  possible  du  pubis;  l'utérus  sera  ouvert  à  sa  partie  supérieure  et  on  en 
réséquera  le  moins  possible.  L'énorme  pédicule  extérieur  sera  morcelé  en  trois  ou 
quatre  parties,  et  on  ne  le  rentrera  pas  tout  entier  dans  le  ventre  parce  qu'il  doit 
être  le  siège  de  lochies  ;  il  faut  immobiliser  absolument  le  pédicule  en  retardant  le 
premier  pansement. 

M.  Lucas-Championnière  repousse  le  procédé  de  Muller,  qui  sort  l'utérus  de 

* 

Tabdomen  afin  de  le  vider  sans  laisser  tomber  du  liquide  dans  le  péritoine.  Le  lien 
élastique  autour  du  pédicule  est  inutile,  il  vaut  mieux  poser  des  pinces  sur  les 
vaisseaux  ouverts.  La  méthode  antiseptique  sera  appliquée  dans  toute  sa  rigueujr. 
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Séance  du  24  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 

Géplialotripsie  et  opération  cé&arienne.  —  M.  Guéniot.  M.  Lucas^championnière 
a  dit  que  la  cèphalostripsie  donnait  des  résultats  d'autant  plus  fâcheux  que  le  rétré- 
cissement était  plus  prononcé;  après  Lauth  (de  Strasbourg),  M.  Guéniot  Ta  démontré 
par  la  statistique.  Voici  une  autre  remarque  formulée  par  M.  Guéniot  il  y  a  seize  ans 
déjà,  ftu  point  de  vue  du  chiffre  minimum  de  rétrécissement  pour  pratiquer  la  céphalo- 
tripsie  :  il  faut  accepter  deux  chiffres,  Tun  pour  les  hommes  expérimentés  et  l'autre 
pour  les  médecins  moins  elperts.  Dans  la  pratique,  en  effet,  la  céphalotripsie  est 
exécutée  par  des  mains  plus  ou  moins  habiles;  6  centimètres  1/2  sera  la  limite 
minimum  pour  les  praticiens^  et  4  centimètres  pour  les  chirurgiens  habiles.  M.  Lucas- 
Cbampionnière  admet  cette  distinction. 

L'opération  de  Porro  a  été  accueillie  avec  enthousiasme;  elle  répondait  à  un 
besoin.  Mais  les  revers  sont  arrivés,  et  MM.  Guéniot  et  Lucas- Cbampionnière  ten- 
dent à  revenir  à  l'opération  césarienne.  Si  on  appliquait  à  l'opération  césarienne  les 
perfectionnements  opératoires  et  antiseptiques,  on  aurait  de  biens  meilleurs  résul- 
tats. En  février  1870|  M.  Guéniot  proposait  de  s'arranger  de  façon  à  ce  qu*il  ne  tombât 
pas  de' liquide  dans  le  péritoine;  il  proposait  d'opérer  hors  du  ventre,  non  comme 
MuUer  qui  tire  l'utérus  hors  de  Tabdomen,  mais  d'attirer  l'utérus  peu  à  peu  au 
dehors  à  mesure  qu'il  se  vide. 

L'incision  de  l'utérus  ne  doit  pas  être  grande;  on  diminue  ainsi  les  chances  d'hé« 
morrhagie.  L'opération  de  Porro  parait  aujourd'hui  déchoir;  l'opération  césarienne 
perfectionnée  donnera  les  résultats  très  analogues  à  ceux  de  l'ovariotomie.  On  favo- 
risera autant  que  possible  l'adhérence  de  l'utérus  à  la  paroi  abdominale  ;  c'est  une 
bonne  chance  de  guérison. 

^  M.  NoTTA  (de  Lisieux)  lit  une  observation  d'ampntation  fémoro-rotnlienne  par 
le  procédé  de  Gritti.  Un  homme  de  38  ans,  ayant  une  carie  des  os  de  la  jambe,  entra 
à  rh6pita]  le  10  juin  1881.  L'extrémité  supérieure  du  tibia  était  malade.  M.  Notta 
tailla  un  lambeau  antérieur  comprenant  la  rotule,  et  fit  la  résection  des  condyles  et 
de  la  face  postérieure  de  la  rotule;  résection  des  synoviales;  précautions  antisep- 
tiques. L'opération  fut  pratiquée  le  4  août,  le  25  septembre  la  guérison  était  complète 
Le  malade,  qui  est  terrassier,  a  repris  ses  occupations;  il  se  sert  d'un  pilon;  tout  le 
poids  du  corps  porte  sur  le  moignon. 

M.  Notta  (de  Lisieux)  présente  un  lipome  de  la  main,   enlevé  sur  un  homme 

de  66  ans.  La  tumeur  se  trouvait  dans  l'éminence  thénar  et  avait  le  volume  d'un 
œuf  de  poule. 

Observations  snr  le  charbon,  par  M.  Bourquet  (d'Aix).  —  Voici  les  conclusions  de 

ce  travail. 
Les  formes  que  le  charbon  peut  revêtir  ont  de  nombreuses  variétés.  Ces  formes 

sont  graves  ou  légères. 

La  pustule  maligne  et  l'œdème  malin  peuvent  s'accompagner  de  tumeurs  secon- 
daires, qui  aggravent  le  pronostic. 

Les  injections  interstitielles  ou  antiseptiques  sont  rationnelles. 

Les  piqûres  de  mouches  donnent  quelque  fois  le  charbon.  L'habitation  avec  des 
animaux  peut  donner  spontanément  le  charbon,  on  peut  donc  prendre  le  charbon 
comme  on  prend  la  variole,  mais  la  contagion  n'a  lieu  qu'à  une  faible  distance^ 
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Cas  rare  de  dystocie,  par  M.  Guéniot.  —  Il  s*agit  dans  ce  cas  d'un  cloisonnement 
séparant  la  cavité  du  col  utérin  ;  une  insertion  vicieuse  du  placenta  et  une  présen- 
tation du  tronc.  Impossible  de  faire  la  version.  La  femme  meurt  quelques  heures 
après  l'examen. 

A  Tautopsie.  Insertion  vicieuse  du  placenta,  présentation  du  tronc,  fœtus  putréfié. 
Une  valvule  ou  cloison  séparait  la  cavité  du  corps  de  celle  du  col,  cette  valvule  était 
musculo-membraneuse.  Elle  avait  5  à  6  centimètres  de  hauteur  dans  sa  plus  grande 
épaisseur.  Ces  cloisonnements  horizontaux  ne  sont  guère  connus.  La  pièce  a  été  pré- 
sentée à  la  Société  anatomique  le  14  avril  1882. 

^  M.  PoLAiLLON  présente  une  femme  opérée  d'un  kyste  à  grains  riziformes  de  la 
gaine  du  tendon  fléchisseur  de  Tindicateur  droit;  guérison  sans  suppuration. 

—  M.  Pozzi  présente  un  homme  chez  lequel  il  a  fait  une  résection  tibio-tarsienne, 
pour  remédier  aune  déformation  considérable,  suite  de  fracture  bi-malléolaire ;  cet 
homme  ne  pouvait  marcher.  Aujouri4*hui  le  malade  marche  avec  un  certain  degré 
d^éqainisme. 

'  M.  Labbé  présente  un  ophthalmoscope  à  double  loyer  du  D^  Galezowski. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  26  mai  1882.  - —  Présidence  de  Millard. 

Action  antithermique  du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude  employés 
eoncurremment  dans  la  fièTre  typhoïde,  par  M.  Sorel.  —  Ce  mémoire,  inspiré  par 
les  recherches  de  M.  Hallopeau  sur  le  sujet,  renferme  un  grand  nombre  d'inté- 
ressantes observations  et  des  conclusions  basées  sur  une  statistique  de  97  cas. 
M.  Sorel  n'a  pas  administré  le  calomel  au  début,  ainsi  que  le  fait  M.  Hallopeau,  il  a 
employé  de  suite  le  sulfate  d^  quinine  et  le  salicylate  de  soude  dans  la  même 
journée  ;  le  sulfate  de  quinine»  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gr.  20,  était  admi- 
nistré le  matin  en  une  seule  prise,  et  le  salicylate  de  soude  en  solution,  à  la  dose 
de  2  à  4  grammes,  était  absorbé  par  gorgées  pendant  le  reste  de  la  journée  :  on  en 
suspendait  Tusage  à  la  visite  du  soir  si  Teffet  entithermique  était  jugé  suffisant,  ou 
si  quelque  contre-indication  s'était  produite.  En  résumé,  la  médication  quino-saii- 
cylée,  employée  suivant  les  règles  posées  par  Tauteur  du  mémoire,  possède  une 
action  antipyrétique  évidente,  même  dans  les  cas  graves  et  mortels  de  dothiénen- 
térie  :  cette  action  se  montras  dès  ie  second  jour  du  traitement.  Elle  modifie  d'une 
façon  constante  la  courbe  thermique,  mais  ne  parait  pas  avoir  d'effet  manifeste  sur 
la  durée  générale  de  la  maladie  et  ses  complications.  Elle  semble  devoir  être  pré- 
férée à  l'emploi  de  la  digitale,  des  lavemenls  phéniqués  ou  des  bains  froids,  qui 
restent  cependant  indiqués  dans  certains  cas  d'une  allure  spéciale. 

— -  M.  DAMAdcHlNO  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Zancarol,  médecin  de  l'hô- 
pital grec  d'Alexandrie,  sur  les  lésions  du  gros  intestin  et  des  voies  urinaires  déter- 
minées par  le  Distoma  hœmatohium. 

—  M.  DucASTEL  donne  lecture  du  Rapport  sur  les  maladies  régnantes  pour  les 

mois  de  janvier,  février  et  mars  1882. 

De  la  Taleur  du  nombre  des  cicatrices  vaccinales  au  point  de  vue  du  pronostic  de 
la  variole,  par  M.  Landrieux.  —  Il  faut  faire  entrer  en  ligne  de  compte  non  seu- 
lement le  nombre  des  cicatrices^  mais  leur  caractère  plus  ou  moins  discutable.  On 
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jieut  les  diviser  en  cicatrices  légitimes  et  cicatrices  superficielle».  M»  Laodrieux  a 
coastaté  que  sur  71  malades  varioleux,  porteurs  de  plus  de  trois  cicatrices  légitimes, 
3  sont  morts,  soit  4  pour  100,  tandis  que  sur  98  varioleux,  porteurs  de  trois  cica- 
trices légitimes  ou  moins,  12  sont  morts,  soit  12,24  pour  100.  Il  a  également  relevé 
les  chiffres  suivants  \*  143  variôleux  avec  plus  de  trois  cicatrices  superficielles  ont 
donné  29  décès,  c'est-à-dire  20  pour  100;  183  variôleux,  a^ec  trois  cicatrices  super*- 
ficielles  ou  moins,  ont  donné  31  décès,  c'est-à-dire  23  pour  100.  La  multiplicité  des 
cicatrices  vaccinales  et  leur  profondeur  permettent  donc  de  porter,  dans  le  cas  de 
variole,  un  pronostic  favorable.  Il  faut  dès  lors  pratiquer  au  moins  huit  piqûres, 
surtout  si  Ton  emploie  le  vaccin  en  tubes  ou  en  plaques.  Lors  d* eczéma  généralisé 
chez  Tenfant,  on  pourra,  ainsi  que  le  préconise  M,  Guéniot,  se  contenter  par  excep- 
tion d'une  ou  deux  inoculation  vacccinales. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  15  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

M écanûme  de  fermentatioii  putride  des  matières  protéiques.  Note  de  MM.  A.  Gau 
TiBR  et  A.  Etard. 

Sur  rempoisonnement  chronique  par  l'arsenic  Note  de  MM.  O.  Caillol  db  Poncy 
H  Ch.  LivoN.  —  Dans  un  premier  travail,  les  auteurs  ont  fait  connaître  les  résultats 
de  leurs  recherches  relativement  à  la  localisation  de  Tarsenic  dans  le  cerveau.  Les 
résultats  ci-après  portent  sur  la  marche  de  l'empoisonnement  chronique  et  sur  les 
altérations  de  certains  organes.  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chats.  Ceux-ci 
engraissent  d'abord,  puis  dépérissent  et  meurent, 

A  Tautopsie,  tous  les  muscles,  y  compris  le  cœur,  sont  d'une  pâleur  extrême  ;  le 
foie,  les  poumons  et  les  reins  présentent  à  Toeil  nu  tous  les  caractères  de  la  dégé* 
nèrescence  graisseuse,  et,  fait  particulier,  les  ganglions  mésentériques  sont  tous  très 
hypertrophiés  et  ont  subi  aussi  la  dégénérescence  graisseuse.  MM.  Cornil  et  Brault 
ont  déjà  signalé  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie*  des  poumons  et  des  reins 
dans  rempoisonnement  aigu,  mais  rien  n'a  encore  été  dit  à  propos  des  ganglions 
mésentériques. 

Séance  du  22  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 
Action  de  l'eau  oxyifénée  sur  les  matières  organiques  et  les  fermentations,  par. 

MM.  Paul  Bert  et  P.  Rkgnard. 
Sur  la   mesure  de  Tacide  carbonique  contenu  dans  l'atmosphère,  note  de  M.  Mas- 

CART. 

Quantité  d'acide  carbonique  contenue  dans  l'air,  à  Calèrei,  près  Nyon  (Suisse)  ; 
altitude,  420  mètres.  Note  de  M.  Risler.  —  La  moyenne  générale  d'août  1872  à 
juillet  1873  a  été  de  3,035  par  1000  d'air. 

Inoculabilité  de  la  tuberculose  par  la  respiration  des  phthisiques.  Note  de 
M.  Gifioux. 

Recherches  de  physiologie  pathologique  sur  la  respiration.  Mémoire  de  MM.  Gré- 
HANT  et  QuiNQUAUD.  ^  Dcs  nombreuses  expériences  faites  à  l'aide  de  cettt  méthode 
sur  les  animaux  et  sur  Thomme,  les  auteurs  concluent  :  1»  que  dans  les  altérations 
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bronchiques,  pulmoDaires,  pleurales,  même  avec  fièvre,  rexhalation  de  Tacide  car- 
bonique est  diminuée  dans  des  proportions  variables;  2<*  que  le  mécanisme  ne  con- 
siste pas  en  une  sorte  de  barrage  pulmonaire,  la  lésion  retentit  sur  les  éléments  de 
Torganisme  pour  amener  des  diminutions,  un  retentissement  sur  la  nutrition  générale 
dans  les  divers  pointa  où  se  forme  Tacide  carbonique  :  les  dosages  des  gaz  du  sang 
avant,  pendant  et  après  plaident  en  faveur  de  cette  pathogénie. 

Influence  de  Falcool  éthylique  et  de  Tessence  d'absinthe  sur  les  fonctions  motrices 
du  cerveau  et  sur  celles  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Note  de  M.  S.  Danillo 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

— >  On  demande  de  suite  un  jeune  médecin  ou  un  élèye  avancé  dans  ses  études  pour  un  rem- 
placement d*une  quinzaine  de  jours  dans  une  station  thermale.  -  S'adressera  M.  le  D^^  Le 
Fileur,  12,  rue  Castellane,  de  z  à  4  heures,  Paris.     • 

^  Clientèle  médicale  à  céder  dans  un  chef-lieu  de  canton  de  Seine-et-Marne,  une  heure  de 
Paris  par  chemin  de  fer.  —  Prix  :  5,000  francs  avec  matériel,  voiture  et  cheval.  —  Rapport 
10,000  francs.  —  S'adresser  pour  les  renseignements  à  M.  Egasse,  11,  rue  Bertholiet,  & 
Paris,  tous  les  jours  de  7  a  8  h.  le  matin  et  de  7  a  8  h.  le  soir. 

—  On  demande  un  médecin  au  Lude  (Sarthe),  s^adresser  au  maire  de  Lude. 

—  Cession  de  clientèle  à  Saint-Galmier  (Loire).' —  Clientèle  médicale  à  eéder  dans  le  chef- 
lieu  d'un  canton  de  plus  de  20^000  habitauts;  deux  chevaux  sont  de  toute  nécessité.  Pays  ra- 
vissant. Eaux  minérales.  2  chemins  de  fer.  Distance  de  Lyon,  1  h.  1/2  (Compagnie  des  Dombes) 
distance  de  Saint -Etienne,  trois  quarts  d'heure  (compagnie  P.  L.  M.j.  Recettes,  10,000  fr. 
au  moins,  dont  un  fixe  de  2,300  fr.  Un  médecin  actif  améliorerait  encore  à  coup  sûr  cette  si- 
tuation. Le  titulaire  ayant  sa  fortune  faite  désire  se  retirer  de  la  médecine  et  céderait  pour 
une  annuité  de  recettes,  ou  la  moitié  comptant,  avec  de  bonne  garantie  pour  le  reste.  Le 
successeur  devrait,  pour  réussir,  prendre  la  continuation  du  loyer,  550  fr.,  la  maison  se  com- 
pose de  10  pièces,  plus  une  grange,  une  remise,  une* écurie  et  une  cave.  On  pourrait  acquérir 
l'écurie,  se  composant  de  deux  juments  de  pur  sang  et  d'une  voiture  genre  sylphide.  —  Tour 
tous  renseignements,  s'adresser  au  titulaire,  le  D*'  Vissaguet,  médecin  de  Saint-Galmier 
(Loire) . 

—  Il  serait  fait  certains  avantages  pécuniaires  à  un  docteur-médecin  qui  viendrait  résider 
au  Bourget  (Seine)  —  Le  Bourget  situé  à  5  kilomètres  de  Paris  compte  1,800  habitants; 
2  autres  communes  distantes  de  2  kilomètres  complètent  un  groupe  de  3,500  personnes  en- 
viron. —  S'adresser  au  maire  de  la  commune  du  Bourget. 

AVIS  URGENT.  —  Excellent  poste  médical  à  prendre  dans  un  chef-lieu  du  canlon  de 
l'Ouest.  —  Pour  tous  renseignements  s*adresser  à  M.  le  docteur  Le  Maguet,  7,  rue  Jacques-* 
Cœur,  a  la  Bastille  (Paris),  de  S  h.  du  matin  à  7  heures  du  soir. 

—  Le  docteur  A.  de  Korab-Bojenski,  48,  route  nationale  à  Saint-Cloud,  cède  sa  clientèle 
pour  2.008  francs.  Il  se  retire  voulant  prendre  une  spécialité  de  pharmacie. 

—  Le  consulat  de  France  à  Mogador  (Maroc)  demande  pour  cette  ville  un  docteur-médecins 
—  S'adresser  au  secrétariat  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris  pour  prendre  connaissance  de 
avantages  attachés  k  ce  poste. 

—  A  prendre  immédiatement  une  position  médicale  à  Chalais  (Chalais),  ligne  de  chemin  du 
fer  de  Paris  a  Bordeaux.  —  Pour  renseignements  s'adresser  &  ^I.  le  D*"  Piéchaud,  10,  rue  de 
l'Abbaye,  à  5  heures. 

—  Demande  de  médecin  à  Gourgé,  canton  de  Saint-Loup,  département  des  Deux-Sèvres .  — 
S'adresser  au  maire  de  Gourgé. 

—  Belle  clientèle  ^  céder  a  Soisy-soua-Etiolles  (Seine-et^Oise).  —  Très  beau  pays  k  une 
heure  de  Paris  (ligne  de  Corbeil),  près  de  La  Seine  et  de  la  forêt  de  Sénart.  Le  jeune  médecin 
qui  y  est  depuis  deux  ans  a  reçu  l'année  dernière,  bénéfice  net  neuf  biillb  francs.  IL  faut 
faire  la  pharmacie.  Très  belle  maison,  jardin,  écurie,  remise  par  an  800  fr.  de  loyer.  Tout 
compris,  cheval,  voiture.  Pharmacie  complète.  Prix  6,000  fr.  —  Pour  plus  ampleç  ren- 
seignements s'adresser  a  M.  le  D<^  Guillier,  8,  rue  Bonaparte,  de  1  heure  a  3  heures. 

Le  Gérant  :  D'  A.  Lutauû.. 
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REVUE  G£N£RtLE  DE  LA  PRESSE  MEDICILE   FRANCHISE  ET  ÉTRkNGÈRE 


BULLETIN 


ACADÉMIE    DE    MÉDECINE,    —  L'ENSEIGNEMENT  DE  L'OBSTÉTRIQUE 

ET   DE    l'histologie. 

L'été  fait  déjà  sentir  son  influence  sur  T Académie  où  aucun  travail  original 
n'a  été  présenté.  Après  la  lecture  des  conclusions  d'un  mémoire  de  M.  Decroix 
sur  le  traitement  de  la  rage^  la  compagnie  s'est  occupée  du  recrutement  de  ses 
membres  titulaires.  Elle  a  élu  dans  la  section  de  physique  un  savant  distin- 
guéy  M.  Gariel  qui  a  obtenu  57  suffrages  sur  68  votants.  Nous  adressons  tous 
nos  compliments  au  sympathique  secrétaire  général  de  TAssociation  fran- 
çaise. 

--  Nous  avons  déjà  entrenu  nos  lecteurs  de  la  chaire  d'accouchements  de 
TEcole  de  Marseille,  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  le  D^  Villeneuve.  Nous 
ayons  dit  que  M.  Gavarret  était  en  instance  auprès  du  Conseil  supérieur  de 
Hnstruction  publique  pour  remplacer  l'enseignement  théorique  des  accouche- 
ments par  celui  de  Thistologie. 


FEUILLETON 


l'alphonsïsme  (1). 

Par  M.  le  D'  Dideux. 
(Etiologie,  topographie,  thérapeutique). 

C'est  une  maladie,  en  effet,  une  épidémie  de  plus  en  plus  envahissante,  et, 
pour  le  moins  autantque  toute  autre, digned'étude. Qui  etquoinomenace-t-elle 
pas?  Qui,  Tan  dernier,  porta  le  premier  coup  au  prestige  du  premier  de  nos 
hommesd'Etat?  Où  se  recruterait  l'armée  d'un  maire  de  Paris  marchante  l'assaut 
du  palais  Bourbon?  Nul  diagnostic  ne  s'y  trompe,  d'ailleurs.  La  souveraineté, 
en  France,  venant  tôt  ou  tard  au  parti  quidescend  dans  la  rue,  qui  voyez-vous 
mieux  placé  pour  enjamber  le  ruisseau  que  celui  qui  est  déjà  maître  du  trottoir? 

Les  nécessités  de  cette  étude  (2)  nécessaire  pouvant  me  mener  un  peu  loin, 

(1)  Extrait  du  Lyon  médical,  25  juin  1882. 

(2)  Ma  par  le  seul  désir  d'être  aussi  utile,  et  partant  aussi  lu  que  possible,  l'auteur  de 
ce  travail  Tavait  adressé  au  rédacteur  le  plus  libéral  de  la  plus  libérale  de  nos  feuilles 

politiques. 
Il  me  le  retourne  en  me  faisant  sentjir,  et  je  le  comprends»  que  c'est  un  peu  beau- 
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Les  renseignements  qui  nous  arrivent  aujourd'hui  de  diverses  sources  nous 
font  craindre  que  notre  inspecteur  persiste  dans  cette  intention  si  contraire 
aux  intérêts  de  TEcole  de  Marseille.  Que  M.  Gavarret  étudie  de  plus  près  la 
question,  qu'il  consulte  les  intéressés,  notamment  Técole  et  la  municipalité, 
et  il  sera  rapidement  convaincu. 

Il  y  a  là,  au  reste,  une  question  d'un  ordre  plus  «général  et  qui  intéresse 
toutes  nos  écoles  de  province.  L'enseignement  de  l'histologie  doit-il  être  pré- 
féré à  celui  de  la  gynécologie  et  de  Tobstétrique  dans  les  écoles  préparatoires 
où  les  élèves  ne  font  qu'un  court  séjour  et  où  l'instruction  est  dispensée  à  un 
grand  noinbre  d'officiers  de  santé?  Tant  que  la  loi  acceptera  les  officiers  de 
santé  on  devra  s'occuper  de  les  instruire  et  personne  ne  contestera  que  Télude 
de  l'obstétrique  ne  leur  soit  plus  nécessaire  que  celle  de  Ihistologie. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  parla  qu'il  faille  négliger  l'histologie,  mais  nous 
pensons  que  l'étude  de  cette  branche  importante  de  notre  art  se  rattache  plu- 
tôt à  l'instruction  médicale  supérieure  et  que  les  élèves  qui  se  destinent  au 
doctorat  pourront  trouver  cet  enseignement  dans  nos  Facultés  plutôt  que  dans 
nos  écoles  préparatoires  et  même  de  plein  exercice.  Du  reste  il  est  facile, 
si  M.  Gavarret  tient  à  faire  figurer  l'histologie  dans  le  programme,  de  l'ad- 
joindre soit  à  la  chaire  d'anatomie  pathologique,  soit  à  celle  de  physiologie. 

On  sait,  du  reste,  que  dans  nos  écoles  préparatoires  et  de  plein  exercice  le 
traitement  di's  professeurs  est  fourni  par  les  municipalités.  Or,  la  municipa- 
lité de  Marseille,  qui  comprend  dans  son  sein  plusieurs  hommes  compétents, 
est  parfaitement  décidée  à  retirer  la  subvention  si  la  chaire  d'accouchement 

aui  existe  depuis  plusieurs  années  est  transformée  en  chaire  d'histologie, 
ous  espérons  donc  que  M.  Gavarret  hésitera  à  créer  un  conflit  entre  le  mi- 
nistère et  l'administration  locale  en  persistant  à  vouloir  substituer  un  cours 
d'histologie  qui  serait  fait  devant  des  banquettes  vides  à  un  cours  d'accouche- 
ment qui  a  toujours  attiré  un  nombre  considérable  d'auditeurs*. 


je  réclame,  dès  l'abord,  un  supplément  d'indulgence  à  mes  lecteurs,  un  sup- 
plément de  liberté  à  mes  juges. 

Et  ne  prenez  pas  cet  avertissement  pour  une  vaine  précaution  oratoire.  II 
me  plaît,  en  effet,  tenant  Tépée  comme  à  Pharsale,  de  m'adresser  haut,  de 
frappera  la  tête.  Et  c'est  le  gouvernement  lui-même  que  je  vise  ;  c'est  lui  que, 
si  comme  jadis  il  se  personnifiait  dans  un  monarque,  j'appellerais  Alphonse  I*"", 
lisez  le  premier  des  Alphonses, 

Ce  n'est: pas  sa  faute,  d'ailleurs,  ni  un  fait  qui  lui  soit  particulièrement  re- 
prochable.  Mon  Dieu!  il  pratique  la  chose,  sans  méchante  intention,  ainsi 
qu'il  Ta  trouvée,  comme  une  tradition  établie,  régnant  universellement  par 
tout  pays.  Ainsi  : 


coup  risque,  sujet  et  style,  pour  un  journal  destiné  à  figurer  sur  les  tables  de  famille. 
«Et  encore»  ajoute  mon  aimable  et  circonspect  collègue,  en  me  dirigeant,  ma  prose 
et  moi,  vers  le  Lyon  Médical,  et  encore  trouvé-je  que  même  dans  unefeuille  spéciale, 
c'est  bien   hardi  I  » 

Et  moi  qui  allais  demander  pardon  à  mes  confrères  pour  la  gaze  d'apparatdont  j'a- 
vais cru  devoir  enrober  cette  causerie  avant  de  la  lancer  dans  le  mondes  Allons,  merci, 
cher  collègue  politique,  me  voilà,  grâce  ù  vous,  tout  excusé,  en  sens  inverse,  auprès 
des  nôtres. 
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OPHTHALMOLOGIE 


DE  l'action  de  la  pilocarpine  dans  les  affections  oculaires 

Par  le  Dr  A.  Derenns,  professeur  libre  d'ophthatmologle. 

De  Tensemble  des  observations  que  nous  avons  pu  recueillir,  il  est  résulté 
pour  nous  la  conviclion  absolue  que  la  pilocarpine  a  toute  son  utilité  dans  les 
affections  oculaires  à  forme  exsudative^  et  nous  faisons  également  rentrer  dans 
celle  catégorie  les  affections  du  corps  vitré  avec  migration  pigmentaire,  que  le 
pigmenl  provienne  de  la  couche  choroïdienne  ou  de  la  transformation  des 
globules  rouges.  A  ma  clinique,  la  pilocarpine  en  injections  sous-cutanées  est, 
depuis  plus  de  deux  ans,  employée  avec  beaucoup  de  succès  dans  tous  les  cas 
de  corps  flottants  dont  Tapparition  coïncide  avec  le  développement  de  la  myopie 
progressive  (scléro-choroïdite  postérieure  à  marche  envahissante).  Sous  Tin- 
fluencede  ce  traitement,  non  seulement  les  malades  voient  diminuer  rapide- 
ment le  nombre  des  corps  flottants,  mais  ils  constatent  avec  satisfaction  la 
disparition  de  l'obscurcissement  de  la  vue,  dont  ils  se  plaignent  tous  si  amère- 
ment, obscurcissement  qui  souvent  n'est  que  le  prélude  d'un  décollement  réti- 
nien. Les  cas  de  myopie  progressive  ont  entre  eux  une  grande  analogie.  Pen- 
dant 20,  30;  40  ans,  les  myopes  dont  il  s'agit  n'ont  été  que  myopes.  La  vision 
de  près  a  toujours  été  excellente;  suivant  une  expression  employée  par  eux, 

Qu'impule-t-on  à  nos  héros  de  faubourg? 

Deux  griefs  bien  précis  : 

l*  De  vivre  d'un  vice  honteux  et  malsain.  — *  Voilà  pour  le  caractère  et  les 
allures. 

2*  Dans  cette  lutte  pour  la  me,  de  travailler  par  tout  moyen,  jedis  par  toui, 
à  la  propagation  du  vice  qui  est  leur  moyen  d'existence.  —  Voilà  pour  les 
faits  et  gestes. 

Or,  que  font  les  gouvernements? 

Exactement  la  même  chose,  mais,oh  I  légalisée,  s'il  vous  plait,  estampillée, 
timbrée,  catégorisée,  bureaucratisée... 

Ainsi,  d'abord, 

Le  vieux,  l'honnête  café  classique  a  vécu.  Eh  quoi  !  pour  entrer,  là  il  fallait 
tourner  le  bouton, ôter  son  chapeau, que  sais-je^  s'essuyer  les  pieds,peut-être; 
puis  attendre,  héler  un  garçon,  payer  pour  le  siège  commode,  pour  le  somp- 
tueux aménagement,  pour  les  yottrwatw?,  de  vrais  bonnets  de  nuit  quand  ce 
n'est  pas  des  trouble-fêtes  !  Parlez-moi  d'un  comptoir^  en  toute  saison,  à 
toute  heure  ouvert  à  tout  buvant;  ou  l'on  ne  stationne  que  juste  le  temps  de 
s*ingurgiter;  où  c'est  un  courant  aussi  continu,  aussi  rapide  de  clients  que  de 
liquides  i  —  Aussi  pullulent  buvettes,  comptoirs,    bars,  buffets,  zings  et  meta 
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ils  pouvaient  lire  une  lettre  au  clair  de  la  lune.  Quant  à  la  vision  éloignée,  elle 
était  rendue  parfaite  à  Taide  de  verres  concaves  appropriés.  Puis,  tout  d'un 
coup,  le  vice  de  réfraction  dû  à  la  longueur  exagérée  de  Taxe  antéro-postérieur 
de  Tceil,  la  myopie  s'est  transformée  en  une  véritable  maladie,  en  scléro-cho^ 
roidlte  postérieure, 

l^a  vision  rapprochée  est  devenue  moins  nette;  sur  le  papier  blanc  ont  com- 
mencé à  se  détacher  des  corps  noirs,  d'abord  peu  nombreux,  puis  de  plus  en 
plus  abondants.  Quelques  malades  même  se  plaignent  alors  d'avoir  la  vue 
obscurcie  par  une  sorte  de  voile  fixe.  Toutes  ces  transformations  évoluent  par- 
fois en  l'espace  de  quelques  jours.  En  même  temps  les  yeux  deviennent  dou- 
loureux spontanément  et  à  la  pression;  tout  travail  un  peu  prolongé  est  rendu 
impossible. 

Quant  à  la  vision  éloignée,  elle  est  défectueuse;  les  verres  concaves  ne  cor- 
rigent qu'imparfaitement  le  défaut  de  réfraction.  Lorsque  les  malades  se  pré- 
sentent à  la  consultation,  ils  sont  fort  effrayés,  et  à  juste  titre.  Les  corps  flot- 
tants sont  l'objet  de  leurs  constantes  préoccupations.  Le  voile  léger  qui  couvre 
tous  les  objets,  les  tourmente  beaucoup.  La  plupart  en  sont  arrivés  à  ne  plus 
pouvoir  travailler  du  tout;  aussi  leur  désolation  est  grande,  étant  donné  que 
cette  transformation  morbide  s'accomplit  de  préférence  dans  les  yeux  des  gens 
chez  qui  l'application  est  soutenue  (hommes  de  lettres,  hommes  de  bureau, 
couturières,  brodeuses,  etc.). 

Extérieurement  ces  yeux  ne  présentent  pas  grande  modification;  quelquefois 

zings.  Aussi,  et  tandis  que  nos  cafés  deviennent  des  Comptoirs  (d'un  autre 
genre),  ces  assommoirs  se  multiplient-ils;  et  est-ce  désormais  à  leur  nombre 
que  se  mesure  l'importance,  la  prospérité  d'un  quartier,  d'une  ville. 

Et  l'administration  "?. . .  L'administration,  sans  le  consentement  de  laquelle 
aucun  de  ces  abreuvoirs  ne  peut  s'ouvrir,  leur  a-t-el'e  jamais  refusé  l'autori- 
sation?  Sauf  pour  cause  politique,  y  a-t-il  exemple  que  jamais  elle  l'ait  seule- 
ment fait  attendre? 

Mais  ceci  n'est  rien  encore  :  pardon,  ce  n'est  que  moitié.  «  Mon  goudron 
est  excellent,  nous  crie,  chaque  matin,  à  trois  francs  la  ligne,  un  drôle  decorps 
qui  sait  son  métier.  Oui,  excellent,  mais  prenez  garde.  Pour  qu'il  opère,  il 
faut  absolument  avoir  d'abord  usé  de  mon  /ferru^inewa?.»  Et  ainsi  s'écoulent  les 
deux  produits,  l'un  portant  l'autre. ..  «  que  bien  s'accorde  !  >;  ajouterait  Puits- 
Pelu. 

Plusphysiologiquement,  boire,  c'est  bien,  dirai-je.  Mais  pour  boire,  il  faut 
avoir  soif.  Or,  il  n'y  a  qu'un  moyen  de  se  dessécher  proprement  le  gosier.  Et 
notre  gouvernement  connaît  trop  ses  devoirs  pour  ne  pas  l'avoir  mis  largement 
à  la  disposition  de  ses  administrés.  Que  dis-je!  mettre.  Pour  plus  de  sûreté, 
il  le  tient,  il  le  délient  ce  moyen.  Gomme  il  répond  de  la  qualité,  il  à  monopo- 
lisé la  vente.  Mais  rassurez-vous,  les  Débits  sont   aussi  répandus  que  les 
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on  constate  un  peu  d'irritation  du  bord  des  paupières  et  des  conjonctives,  avec 
congestion  légère  des  vaisseaux  épiscléraux. 

A  Téclairage  direct,  avec  le  miroir,  les  vaisseaux  rétiniens  se  voient  avec  la 
plus  grande  netteté,  et  ils  se  déplacent  en  sens  inverse  des  mouvements  de  la 
tête  de  l'observateur.  L'œil  est  donc  myope.  Le  degré,  de  myopie  peut  même 
être  facilement  mesuré,  comme  je  l'ai  démontré  dans  un  précédent  mémoire 
{Mesure  de  la  myopie.  Recueil  d*ophthalmoloffie,  1878).  En  rapprochant  le 
miroir  ophthalmoscopique  de  l'œil  observé,  on  distingue  nettement  les  corps 
noirs  qui  flottent  dans  le  corps  vitré,  et  qui,  si  l'œil  reste  immobile,  se  dépla- 
cent dans  le  même  sens  que  les  mouvements  de  la  tête  de  Tobservateur. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  les  vaisseaux  rétiniens  sont  placés  au  delà  du 
foyer  principal  du  système  dioptrique  de  l'œil,  et,  après  réfraction,  ils  viennent 
former  au  devant  de  l'œil  une  image  réelle,  renversée  et  plus  grande.  Dans  le 
second  cas,  les  corps  flottants  sont  placés  en  deçà  du  foyer  principal  et  leur 
image  se  forme  en  arrière,  droite,  virtuelle  et  plus  grande. 

Pour  se  rendre  compte  des  lésions  du  fond  de  l'œil,  on  se  sert  alors  de  l'oph- 
thalmoscope  complet.  La  papille  parait  légèrement  injectée,  au  début  surtout; 
plus  tard,  au  contraire,  elle  marque  plutôt  de  la  tendance  à  l'atrophie. 

A  la  partie  interne  de  la  papille,  on  voit  un  staphylome  postérieur  mal  déli- 
mité, le  plus  souvent  entouré  de  plusieurs  zones  d'atrophie  choroïdienne, 
à  diverses  périodes  de  développement.  Quelquefois  les  lésions  s'arrêtent  là. 
Dans  d'autres  cas,  la  choroldite  tend  à  se  disséminer  et  à  se  généraliser,  sous 

Comptoirs,  Et  admirez,  à  ce  propos,  la  parternelle  sollicitude  de  l'autorité  qui, 
tandis  que  la  nature  se  borne  à  mettre  le  remède  à  côté  du  mal,  a  partout  pla- 
cé, elle,  la  tentation  sur  le  seuil  de  la  jouissance. 

Maintenant,  bénéflciant  sur  l'alcool,  grâce  aux  droits,  le  gouvernement  doit 
en  favoriser  la  consommation;  et  il  le  témoigne  assez  en  ne  marchandant  aux 
détaillants  ni  autorisation,  ni  tolérance,  ni  permissions  supplémentaires. 

Gagnant  aussi  sur  le  tabac,  il  soutient  plus  directement  encore  les  vendeurs 
de  cette  drogue,  puisque  c'est  lui  qui  les  nomme,  les  rationne,  les  sur- 
veille^ les  révoque. 

Gela  étant,  jusqu'à  quel  point  suis-je  dans  le  vrai  en  pensant  que  trafiquer 
du  poison  alccol,  du  poison  labac,  pu  trafiquer  d'un  autre  virus,  c'est  unum 
e/ tWem  ?  Et  ce  que  je  pense,  jusqu'à  quel  point,  en  l'écrivant,  romprais- je 
avec  les  bienséances?...  C'est  à  nos  gouvernants  eux-mêmes  qup  j'adresse 
la  question.  Il  se  souviendront,  je  l'ai  déclaré,  qu'il  n'y  a  là  rien  de  personnel 
à  eux,  ni  à  la  France.  Ils  lisent  mes  intentions  et  savent  distinguer  entre  le 
paradoxe  qui  cache  l'insulte  et  le  paradoxe 

. . .  .Quifait  passer  la  morale  avec  lui  ! 
Retournons  la  médaille,  et  osons  la  voir  de  face.  De  quoi  se  plaint-on  ?  Du 
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forme  de  vastes  plaques  d'atrophie  abords  pigmentaires bien  délimités;  quel* 
quefois  même  l'hyperhémie  choroïdieane  va  jusqu'à  l'exsudation  etàThémor- 
rhagie,  terminaison  grave,  surtout  lorsque  le  macula  en  est  le  siège.  Po  là,  au 
décollement  de  la  rétine,  il  n'.y  a  qu'un  pas  ;  le  plus  souvent  môme  la  rétine,  pour 
se  décoller,  n'attend  pas  que  les  lésions  choroïdiennes  aient  passé  par  toutes  ces 
phases.  Cette  simple  énumération  suffit  à  démontrer  toute  la  gravité  de  cer* 
taines  formes  de  myopie,  au  moment  où  a  accomplit  la  transformation  d'ano- 
malie de  réfraction  en  maladie  (scléro-choroïdite  postérieure).  C'est  à  ce  mo» 
ment  surtout  que  les  injections  de  pilocarpine  rendent  de  très  signalés  ser« 
vices. 

Après  sept  ou  huit  injections,  les  corps  flottants  ont  diminué  en  nombre  et 
en  étendue,  les  malades  accusent  un  bien-être  tout  particulier.  Le  voile,  qui 
leur  couvrait  les  yeux,  semble  se  déchirer,  et  la  vision  rapprochée  redevient 
possible  sans  trop  de  fatigue.  Tout  enthousiasme  lyrique  serait  ici  absolument 
hors  de  propos.  Il  est  bien  évident  que  Ton  ne  guérit  pas  la  myopie;  l'anomalie 
de  réfraction  reste  ce  qu'elle  était.  Maison  arrête  les  accidents  inflammatoires; 
on  les  fait  même  rétrocéder.  On  diminue  et  on  fait  même  disparaître  les  corps 
flottants;  on  fait  fondre  les  exsudais,  et  surtout  on  prévient  cette  terrible  com^ 
plication  de  la  myopie  progressive,  ie  décollement  de  la  rétine.  Guérit-on  le 
décollement  de  la  rétine?  Non.  Le  prévient-on?  Oui.  Je  connais  la  trop  facile 
objection,  si  souvent  mise  en  avant,  lorsqu'il  s'agit  de  faits  cliniques  :  c  Prou- 
vez que  le  décollement  se  serait  produit,  si  la  pilocarpine  n'avait  pas  été  in* 

nombre  croissant  de  cette  gent  moins  gênée  que  gênante?  De  ce  que,  sortie  des 
lieux  où  elle  se  cantonnait  jadis,  elle  envahit  maintenant  .tous  les  quartiers  ? 
Mais,  bonnes  gens,  c'était  un  fait  prévu  par  la  science.  La  multiplication  de 
toute  race,  ainsi  que  sa  distribution  géographique,  se  font  suivant  une  loi 
fatale.  «  Là  où  pousse  unpain,  naît  un  homme  »,  a  dit  notre  plus  fameux  éco^ 
nomiate,  cher  pardessus  tous  à  l'un  ie  nos  édiles  les  plus  populaires.  Ne  cher- 
chons donc  pas  les  Alphonses  ailleurs  que  où  vivent  les  Âlphonsines.  Ne  les 
cherchons  pas  ailleurs;  mais  soyons  sûrs  de  les  trouver  là. 

«  Là!  fort  bien,  me  dira-t-on,  mais  où  ?  » 

Doucement,  indiscret  lecteur.  Nous  n'avons  ici  ni  le  tirage,  ni  les  privilèges 
du  Figaro.  Le  Lyon  Médical  ne  donne  pas  d'adresses. 

Ce  que  je  puis  vous  dire,  cependant,  c'est  que  tout  est  changé  dans  les  habi- 
tudes de  ce  joli  monde.  Il  y  a  dix  ou  douze  ans,  on  le  trouvait  assez  uniformé- 
ment réparti  dans  ou  près  des  maisons^  ouvertes  avec  l'autorisation  delà 
police  et  ne  fonctionnant  que  sous  une  surveillance  médicale  rigoureuse. 
Là,  si  le  scandale,  si  le  péril  sanitaire  subsistaient,  ils  étaient  du  moins  réduits 
au  plus  faible  degré  possible. 

Mais  tout  a  change,  je  le  répèle.  Pour  des  motifs  qu'un  moraliste  devine, 
qu'un  médecin  voit  à  l'œuvre,  l'excès  de  réglementation  a  produit  son  effet  or- 
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jectée.  0  Expérimentalement  y  cette  pr^ve  ne  peut  être  faite.  CHniqi^menty 
les  faits  démontrent  refficacité  de  la  médication  préventive.  Quelle  est,  en 
effet,  la  pathogénie  la  plus  commune  du  décollement  de  la  rétine? Etant  donnée 
la  marche  progressive  de  la  myopie,  la  choroïde  s'atrophie,  le  corps  vitré,  ne 
recevant  plus  en  quantité  suffisante  ses  éléments  de  nutrition,  se  ramollit.  La 
rétine,  n'étant  plus  soutenue  eii  arrière  par  la  choroïde  qui  a  disparu,  ni  en 
avant  par  le  corps  vitré  ramolli, a  perdu  ses  moyens  de  sustentation;  plus  rien 
ne  la  retient  contre  la  sclérotique.  Sous  l'influence  de  la  moindre  congestioti 
intra-oculaire  (travaux  exagérés,  etc.)  ou  du  traumatisme  le  plus  léger,  elle 
tend  tout  naturellement  à  venir  flotter  dans  le  corps  vitré,  surtout  si  Ton  admet 
qu'elle  est  moins  extensible  que  la  sclérotique,  et  que,  par  conséquent,  elle  suit 
moins  facilement  le  mouvement  d'expansion,  d'allongement  du  globe  de  VœiK 
Lorsque  les  malades  se  présentent  à  la  consultation,  ils  se  trouvent  pour  la 
plupart  dans  celte  période  prémonitoire  du  décollement  rétinien  (irritations 
intra-oculaires,  corps  flottants,  nuage  général  obscurcissant  la  vision»  myopie 
forte  avec  staphylômes  progressifs,  etc.).  La  rétine  n'est  point  décollée,  mais^ 
en  toute  sincérité^  elle  est  bien  près  de  l'être.  La  pilocarpine  est  injectée.  Les 
symptômes  alarmants  disparaissent.  On  cesse  les  injections.  Le  malade  reprend 
son  travail.  Six  mois  après,  nouvelles  plaintes.  Reprise  des  injections;  cessa^ 
tion  des  phénomènes  irritatifs.  On  suit  le  malade  pendant  deux,  trois  ans.  La 
rétine  ne  se  décolle  pas.  A  chaque  menace,  nouvelle  série  d'injections.  Le  calme 
revient.  Cette  observation  n'a  peut-être  pas  la  valeur  absolue  d'une  expérience 


dinaire,  et  la  faveur  publique  s'est  détournée  de  faveurs  laissant  trop  deviner 
la  trace  du  timbre  officiel. 

Eh  bien  I  au  heu  de  ces  maisons^  aujourd'hui  délaissées,  —  dont  le  nombre, 
à  Lyon,  a  diminué  de  plus  de  moitié,  —  où  s'est  transporté  le  marché  ? 

Où?...  La  réponse  m'est  facile  et  je  la  puis  donner  aussi  claire  que  chaste, 
s'il  est  vrai  que  rhistoire  d'une  époque  soit  désormais  écrite  à  la  quairihne 
page.  Lisez  seulement  cette  annonce  que  répètent  presque  chaque  matin  nos 
petits  journaux,  en  termes  presque  identiques: 

c  A  vendre,  bonne  brasserie,  dans  un  quartier  central,  avec  six  chambres 
rapportant  trois  ou  quatre  francs  par  jour.  Facilités  pour  le  paiement.  » 

Que  diable  se  brasse-t-il  dans  cette  brasserie^  Pourquoi  les  six  chambres 
font^elies  partie  intégrante  de  l'exploitation  d'un  débit  de  boisson?  Comment 
rapportent-elles  un  bénéfice  aussiexorbitant?  Est-ce  réellement  par^'our  qu'elles 
le  rapportent?  Les  facilités  offertes  ne  concernent-elles  que  le  paiement  ? 

Si,  par  impossible,  vous  n'aviez  pas  réponse  à  ces  questions,  ami  lecteur, 
entrez.  Oh  I  entrez  sans  frapper.  Je  n'ose  vous  garantir  que  vous  verrez  du 
propre;  mais,  croyez-moi,  vous  en  verrez  de  belles! 

Coupons  court  et  parlons  net.  Pour  rétablir  no3  finances,  la  première  Ré- 
publique avait  son  procédé,  la  planche  aux  assignats.  Pour  maintenir  comme 
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de  laboratoire.  Cliniquement,  elle  donne  la  démonstration  de  la  puissance 
d'action  de  la  pilocarpine,  d'autant  plus  que  les  malades  ont  pu  être  suivis 
pendant  longtemps. 

Quant  à  la  guérison  du  décollement  de  la  rétine,  à  la  clinique  de  la  rue 
Monsieur-le-Prince,  nous  avons  été  moins  heureux  que  M.  le  D'  Dianoux.  Et 
pourtant  nous  avions  bon  espoir  en  la  pilocarpine,  quoique  théoriquement  son 
action  ne  s'expliquât  guère,  même  en  invoquant  les  compensations  sécrétoires 
et  excrétoires.  Tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ont  été 
améliorés  au  début.  Chez  tous,  le  champ  visuel  s'est  agrandi,  et  l'examen 
ophthalmoscopique  a  permis  de  reconnaître  une  diminution  dans  l'étendue  de 
la  portion  décollée;  mais  chez  tous,  il  faut  le  reconnaître,  au  bout  de  quelques 
jours,  le  champ  visuel  se  rétrécissait  à  nouveau,  et  la  rétine  reprenait  la 
position  qu'elle  avait  le  premier  jour  de  l'examen.  Quel  que  soit  le  traitement 
que  l'on  emploie  contre  le  décollement  de  la  rétine,  on  constate  toujours  de 
l'amélioration  au  début  (ponction  simple,  drainage,  ponction  avec  le  thermo- 
cautère, etc.).  Entre  nos  mains,  les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  par  la 
ponction  simple  suivie  d'injections  de  pilocapine.  Néanmoins,  les  résultats  ne 
sont  pas  encore  assez  probants,  assez  définitifs,  pour  que  nou3  nous  permet- 
tions même  de  publier  les  observations. 

En  résumé,  le  nitrate  de  pilocarpine,  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose 
de  2  centigrammes,  et  pendant  dix  à  douze  jours  consécutifs,  s'est  montré 


pour  rétablir  Tordre,  notre  génération  en  possède  un  auquel  sa  confiance  est 
toute  pareille,  la  machine  législative.  Et  Dieu  sait  si  elle  fonctionne  I  Rien  qui 
contre  Valphonsisme^  trois  lois  en  préparation:  une  sur  les  publications  obscè- 
nes, une  sur  les  récidivistes,  une  sur  la  tenue  des  débits  de  boisson  ? 

Trois  !  Hum!  «  Rien,  disent  les  médecins  eux-mêmes,  rien  ne  prouve  mieux 
l'impuissance  de  notre  art  dans  une  maladie  que  l'abondance  des  remèdes  qui 
ont  été  préconisés  contre  elle.  »  Encore  si  en  matière  législative,  on  les  es- 
sayait, les  remèdes  !  Si  l'on  appliquait  les  lois  promulguées  ! . . .  Mais  !  hélas  1 
qui  connaît  autrement  quede  nomlaloiGramont,  la  loi  Guilloutet,  la  loi 
Roussel?  Qui?.  ••  Certes,  ni  les  pauvres  chevaux  qu'on  assomme  de  plus  belle; 
ni  les  pauvres  maris  <}ont  l'infortune  est  le  plus  clair  revenu  des  reporters; 
ni  les  pauvres  bébés  impunément  tenus  au  régime  homicide  du  caillé,  du 
petit  pot!  Ce  serait  à  désespérer  si,  pour  sauvegarder  l'avenir,  nous  n'avions 
nos  deux  grandes  fondamentales  garanties  de  salut  public,  et  l'ex- 
ceptionnelle rigueur  que  l'autorité  met  partout  à  en  assurer  l'exécu- 
tion :  la  loi  sur  les  allumettes,  la  loi  sur  les  timbres  de  quittance. 

Ce  nonobstant,  toute  nouvelle  loi  valant  ce  que  vauttoute  digue  nouvelle,  et 
le  vice  et  l'eau  passent  librement  à  travers,  comptons  sur  le  vieil  arsenal  plus 
que  sur  les  armes  à  peine  essayées.  Dans  l'espèce,  j'en  vois  deux  tout  à  fait 
appropriées  aux  exigences  du  cas. 
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particulièrement  actif  dans  tous  les  cas  de  myopie  progressive,  avec  mouches 
volantes  et  menace  de  décollement  de  la  rétine.  Cette  dernière  complication 
constituée,  le  nitrate  de  pilocarpine  a  été  impuissant,  ses  effets  n'ont  été  que 
temporaires;  il  a  semblé  enrayer  le  mal,  et  voilà  tout.  Quant  aux  mouches 
volantes,  tenant  à  d'autres  causes,  elles  ont  aussi  été  favorablement  influen- 
cées par  l'alcaloïde  du  jaborandi,  qu'elles  fussent  sous  la  dépendance  de  cho- 
roidites  ou  irido-choroïdites  rhumatismales,  ou  qu'elles  tinssent  à  toute  autre 
cause  imparfaitement  déterminée.  Chez  un  malade  que  j'ai  pu  suivre  long- 
temps, la  désagrégation  du  corps  flottant  et  sa  disparition  ont  présenté  un 
intérêt  tout  particulier. 

M.  Y...,  caissier  dans  une  grande  administration  financière,  vint  me  con- 
sulter au  mois  d'octobre  1880.  Il  se  plaignait  d'une  très  grande  fatigue  de 
la  vue,  et  surtout  il  était  horriblement  agacé  par  un  corps  noir  qui  dan- 
sait constamment  devant  son  œil  gauche.  Réfraction.  Hypermétropie  ma- 
nifeste =  1,50  dioptrie  facilement  corrigée  par  des  verres  convexes  appro- 
priés. 

Examen  ophthalmoscopique^  Fond  d'œil  sain  des  deux  côtés.  A  l'image 
droite,  du  côté  gauche,  on  constate  facilement  Texistence  d'un  corps  noir 
volumineux,  se  promenant  en  liberté  dans  le  corps  vitré,  suivant  avec  facilité 
tous  les  mouvements  de  l'œil,  et  affectant  la  fornw  d'une  allèr(^  (une  tige -ter-' 
minée  à  chaque  extrémité  par  une  grosse  boule). 

Injections  de  pilocarpine  pratiquées  deux  fois  par  semaine,  lemaladedispo- 

D'abord,  me  préoccupant  plus  d'une  France  intellectuellement  que  d'une 
France  militairement  prépondanle,  je  dépeuplerais  volontiers  ces  brasseries, 
moi,  pour  ne  pas  dépeupler  les  écoles.  Rétablissant  dans  une  juste  mesureran- 
cien  usage  du  remplacement^  je  me  garderais  d'envoyer  trois  ans  nos  bache- 
liers dans  un  milieu  qui  les  dégrade,  sous  une  discipline  qui  les  abrutit,  me- 
ner  une  vie  abêtissante,  sinon  alphonsifiante.Elje  m'empresserais  d'y  expédier 
nos  Alphonses,  dans  ce  même  milieu  où  ils  se  sentent  rehaussés,  eux,  sous 
cette  même  discipline  seule  capable  de  les  mater,  mener  cette  même  vie,  qui, 
peureux,  estle  relèvement  psychique  moral  et  physique.  —Jusqu'où  ira  ce  relè- 
vement?. . .  N'espérons  pas  outre  mesure.  Mais  ne  désespérons  pas  trop  non 
plus.  Et  ne  désespérons  sous  aucun  rapport,  car  après  tout,  quoi  qu'il  arrive, 
mieux  vaut  encore,  n'est-ce  pas?  mourir  pour  la  patrie  que  de  la  vérole!  (Ren- 
voyé à  la  commission  de  recrutement.) 

Ma  deuxième  loi  est  d'un  secours  plus  immédiat.  En  effet,  elle  n'a  jamais 
cessé  de  fonctionner  celle-là;  et  il  dépend  de  chaque  municipalité  d'en  étendre 
immédiatement  l'application  dans  la  limite  des  besoins  locaux.  Voulez-vous 
tout  savoir  ?  Si  jusqu'ici  vous  avez  eu  la  patience,  ayez  maintenant  le  cou- 
rage de  lire. 

Nécessitée,  dit-on>  par  nos  mœurs,  la  prostitution  est  tolérée   par  nos  lois; 


l 
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saut  difficilement  de  son  temp».  Une  dizaine  d*injeciioiis  ayant  été  pratiquées, 
le  malade  accuse  une  notable  amélioration  dans  son  état.  Les  yeux  sont  moins 
fatigués;  ils  supportent  plus  facilement  la  vive  lumière,  indépendamment  de 
Taction  favorable  exercée  par  les  verres  convexes.  A  Vophihaîmoacope,  on 
voit  l'altère  fragmentée  ;  une  de  ses  grosses  extrémités  a  disparu,  la  tige  est 
moins  longue,  et  le  malade  accuse  Texistence  d'un  autre  petit  corps  flottant, 
qu'avec  beaucoup  d'attention  on  finit  par  distinguer.  Après  quelques  jours  de 
repos,  nouvelles  séries  d'injections,  nouvel  examen  ophtbalmoscopique.  La 
forme  précédemment  décrite  n^existe  plus.  L'altère  s*est  transformée  en  uno 
boule  noire  dont  les  dimensions  sont  loin  d'atteindre  celles  du  corps  tout 
entier  vu  au  début  de  la  maladie. 

Peu  après,  cette  boule  elle-même  finit  par  se  fondre,  et  aujourd'hui  le  ma- 
lade est  complètement  guéri.  Le  traitement  ne  l'a  pas  incommodé  un  seul 
instant.  L'injection  était  pratiquée  vers  5  heures  de  l'après-midi.  Aussitôt 
après,  M.  J...  s'en  allait  et  crachait  tout  le  long  du  chemin.  En  arrivant  chez 
lui,  vers  6  h.  1/2,  il  se  mettait  à  table  pour  dîner,  vers  7  heures,  comme  si  de 
rien  n'était.  La  dose  était  constamment  de  2  centigrammes  de  nitrate  de 
pilocarpine. 

Les  mêmes  faits  se  sont  passés  de  la  même  façon  chez  M»'^  B...,  employée 
dans  une  grande  maison  de  confection.  Après  deux  séries  de  10  injections, 
elle  a  été  complètement  débarrassée  des  corps  flottants  qui  avaient  pour  siège 

l'œil  gauche,  et  qui  la  gênaient  énormément.  Elle  aussi  préférait  s'en  aller 

■  -g»—— — 

mais,  comme  toute  industrie  suspecte,  tolérée  à  la  condition  d'un  contrôlein- 
cessant. 

Ici  comme  partout,  l'autorisation  d'exercer  implique  donc  pour  ceux  qui 
exercent  l'obligation  de  se  soumettre  au  contrôle  administratif. 

Or,  ce  contrôle  comprend  deux  choses:  la  surveillance  des  marchands  et 
l'inspection  delà  marchandise* 

Dans  l'espèce  qui  nous  occupe,  —  suis-je  assez  clair  ?  le  serais-je  point  trop? 
—  l'inspection,  en  termes  techniques  la  visite^  garantie  indispensable  pour  la 
santé  publique,  répugne  fort  à  celles  qui  sont  tenues  de  la  subir.  Et  ce,  non 
seulement  parce  que  cette  formalité  les  désigne  comme  commerçantes  sus- 
pectes, mais  surtout  parce  qu'elle  les  désigne  comm^i  commerçantes  ! 

Car,  —  ceci  est  incroyable  *,  mais  qui  en  douterait  ne  saura  jamais  le  pre- 
mier mot  de  la  question,  —  même  dans  celte  classe  abjecte,  la  femme,  se  re- 
trouve toujours;  et  toujours  c'est  l'homme  qui  a  donné  le  ton.  Ni  plus  ni  moins 
qu'un  Werther,  qu'un  Saint-Preux,leclientde  brasserie  \euiêtre  aimé  pour  lui- 
même. \Jn  reste  de  vergogne  l'empêche  de  le  dire  tout  haut.  Mais  observez- le;  et 
si  parmi  ces  Martons  à  3  ou  5  francs  pièce  qui  l'entourent,  il  en  est  une  assez 
rusée  pour  l'avoir  persuadé  qu'il  est  payé  de  retour^  c'est  à  celle-là,  soyez-en 
sûr,  qu'il  va  jeter  le  mouchoir .  •  •  etle  porte-monnaie* 
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immédiatement  après,  et  crachait  tout  le  long  du  chemin.  Ces  exemples  pour- 
raient être  multipliés  à  l'infini. 

Le  nitrate  de  pilocarpine,  associé  au  traUoment  général,  a  donné  d'excel- 
lents résultats  dans  les  affections  spécifiques  (chorio-rétinites  pigmenlaires, 
névrites  et  névro-rétinites,  iritis  et  irido-choroïditos);  en  un  mot,  pour  répé- 
ter ce  que  nous  disions  au  début  de  ce  travail,  dans  toutes  les  affections  à 
forme  exsiulative,   et  seulement  dans  celles-là. 

Les  lésions,  une  fois  bien  constituées,  le  tissu  nerveux  ayant  été  détruit, 
la  pilocarpine  n'a  plus  aucune  action;  aussi  n'a-l-elle  jamais  rien  donné  entre 
DOS  mains  dans  les  atrophies  papillairesy  quelle  que  fût  leur  origine  (spéci- 
ques,  ataxiques,   toxiques).  Il  en   est  de  la  pilocarpine  comme  du    traite- 
jnenl  spécifique,   lorsque  ce  dernier  s'attaque  à  la  spécificité  cérébrale.  La 
lésion  étant  constituée,  rien  ne  peut  prévaloir  contre  elle.  Le  traitement  peut 
enrayer  les  progrès  de  la  maladie,  mais  il  ne  peut  régénérer  de  la  substance 
serveuse  détruite  par  la  compression  d'une  gomme  ou  d'une  exoslose.  De 
même,  pour  la  pilocarpine;  elle    peut  faire  disparaître  un  exsudât,   mais, 
lorsque  la  rétine  a  été  détruite  ou  décollée  par  Texsudat,  lorsque  la  papille 
a  perdu  ses  éléments  nerveux,  il  est  de  toute  évidence  que  la  pilocarpine, 
pas  plus  que  la  strychnine,  ne  peut  et  n'a  pu  amener  les  transformations  in- 
verses de  tissu  fibreux  ou  tissu  nerveux.  Dans  les  atrophies  incomplètes, 
la  pilocarpine  est  bien  inférieure,  comme  action,  à  la  ««ryc/mme  et  aux  àou^ 
rants  continus,  qui,  d'après  ce  que  nous  avons  pu  observer,  ralentissent 


t  Et  vous  comptez,  me  dircz-vous,  sur  l'effet  de  ce  petit  sermon  pour?. .  » 

Moi?.. .  Pas  plus  que  vous  n*y  comptez  vous-même,  cher  lecteur.  On  n'é- 
claire pas  un  peuple  de  cataractes  congéniaux.  Mais  au  gobeur^  on  peut  cou- 
per les  vivres.  Et  voici  comme: 

Enhardie  par  l'impunité,  la  prostitution,  dans  nos  assommoirs,  perdant 
toute  pad6ur,  a  perdu  toute  prudence.   Depuis  longtemps  elle  en  est  au  fia 
grant  délit  qui  la  place  sous  le  coup  des  règlements  de  police. 

Eh  bieni  que  la  police  daifîfne  intervenir.  Elle  le  peut,  à  coup  sûr;  elle  le 
peut  sans  scandale,  sans  esclandre.  Ces  filles  donnent  volontiers  leur  adresse. 
On  le  sait,  qu'on  en  use.  Une  fois  prise,  le  soir,  incandescente  delicto,  qu'on 
aille,  le  lendemain,  où  elle  niche;  et  là,  ainsi  qu'il  est  de  règle  avec  toute 
celles  qui  se  sont  mises  dans  ce  cas,  qu'on  lui  impose  l'alternative  soit  de  la 
simple  inscription,  soit,  si  elle  récidive,  d'une  arrestation  sous  tous  les  rapports 
bien  plus  préjudiciable,  et  qui  ne  la  dispense  point  ultérieurement  de  l'inscrip- 
tion. Entre  ces  deux  partis,  à  moins  qu'ellene  préfère  quitter  la  ville,  son  choix 

n'est  pas  douteux. 

Et  quand,  huit  jours  après,  leur  Monsieur,  s4nformant,  apprendra  que  tou- 
tes elles  fréquentent  bi-hebdomadairement  la  rueLuizerne(l),  toutes  sauf  un 

(1)  C'est  dans  cette  rue  que  se  trouve  lo  dispensaire  de  salubrité  à  Lyoo. 
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la  marche  progressive  de  la  maladie  et  retardent  la  terminaison  fa- 
tale. 

En  dehors  des  chorio-rétinites  spéciflques,  il  est  toute  une  classe  de  réti- 
niles  exsudatives  avec  hémorrhagies  disséminées,  qui  ne  sont  sous  la 
dépendance  ni  d'une  affection  du  cœur,  ni  d'une  maladie  de  Bright,  ni  de  la 
glycosurie.  Le  malade  voit  sa  vue  baisser  peu  à  peu;  l'affection  débute  géné- 
ralement par  un  seul  œil,  et  ne  s'étend  que  plus  tard  à  l'autre.  Il  accuse 
nettement  des  sco tomes  disséminés,  fixes,  dont  les  contours  peuvent  être 
appréciés  par  Texamen  du  champ  visuel.  11  lui  est  impossible  de  suivre  une 
ligne  d'écriture  tout  entière;  chaque  mot  doit  être  vu  séparément.  Les  lignes 
souvent  sont  brisées;  quelquefois  même  toute  lecture  est  impossible.  A  l'oph- 
thalmoscope,  on  constate  des  plaques  rétiniennes  blanches,  couvrant  les  vais- 
seaux par  places,  entremêlées  quelquefois  de  petites  hémorrhagies  rétiniennes^ 
et  affectant  les  formes  les  plus  diverses.  Quelques-unes  de  ces  plaques  se  sont 
même  déjà  transformées  au  moment  de  l'examen;  elles  deviennent  jaunâtres, 
s'entourent  de  pigment  et  semblent  constituer  une  véritable  cicatrice  réti- 
nienne. Dans  ce  cas,  la  pilocarpine  est  indiquée,  et  elle  améliore  rapidement 
la  vision  de  ces  malades.  Les  scotomes  diminuent  d'étendue,  la  vision  devient 
plus  nette,  la  lecture  plus  facile  et  plus  courante.  A  Tophthalmoscope,  on 
voit  les  taches  blanches  diminuer  d'étendue;  quant  aux  secondes,  elles 
restent  immuables  ;  la  pilocarpine  n'a  pas  de  prise  sur  elles. 

L'alcaloïde  du  jaborandi  a  aussi  été  essayé  à  la  Clinique,  dans  les  affections 

quart  jugé  bon  pour  l'Antiquaille. . .,  peut-être  ouvrira-t-il  les  yeux  ;  peut-être 
se  décidera-t-il  échanger  de  local,  à  aller  prendre  sa  consommation  là  où  elle 
est  officiellement  garantie. 

Or,  les  Alphonsines  parquées,  que  deviendront  les  Alphonses?  Certes,  ce 
n'est  point  aux  abords  de  la  coupole,  où  se  décernent  les  prix  Montyon  que 
j'espère  désormais  les  rencontrer.  Mais  que,  n'ayant  plus  ^'ouvrage  dans  les 
quartiers  décents,  ils  portent  ailleurs  leur  industrie;  qu'ils  se  rappellent  et  sur- 
tout qu'ils  observent  la  distance  qui  sépare  un  lieu  public  d'une  maison  pu- 
blique, voilà  pour  le  moment  tout  ce  qu'on  peut  obtenir,  tout  ce  que  ma  propo- 
sition se  flatte  de  réaliser  pour  l'assainissement  de  nos  grandes  cités.  •  •  et  de 
leurs  habitants.  P.  Didat. 


—  M.  le  D"^  ViLLEMiN  est  nommé  sous-directeur  de  rEcole  de  Médecine  et  de  phar- 
macie militaire  du  Val-de-Grâce. 

—  M.  le  D^Beaunis,  médecin  major  de  première  classe,  hors  cadre,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Nancy,  quitte  déOnitivement  le  service  militaire  en  pre- 
nant sa  retraite. 
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rétinienoes  albuminuriques  et  diaménéiques.  Elles  n'ont  aucune  moàiflcation 
appréciable  dans  Tétat  du  fond  de  Toeil,  pas  plus  du  reste  que  dans  la 
quantité  d'albumine  ou  de  sucre  excrétée  en  vingt-quatre  heures. 

Cette  étude  rapide  nous  fait  donc  conclure  à  l'action  de  la  pilocarpino  dans 
les  affections  exsudatives  de  Tœil;  et,  pour  nous,  ellea  fait  ses  preuves  dans 
les  myopies  (scléro-choroïditos  postérieures)  à  marche  progressive,  avec  mou- 
ches volantes  dans  le  corps  vitré,  et  menace  de  décollement  rétinien.  Son 
action  a  été  complètement  nulle  dans  le  décollement  de  la  rétine  et  dans  les 
atrophies  de  la  papille,  quelle  que  fût  leur  origine.  Ces  conclusions  sont  basées 
sur  une  trentaine  d'observations  dont  la  lecture  ne  saurait  être  que  fasti- 
dieuse. Elles  seront  publiées  intégralement  dans  une  thèse  que  prépare  en 
ce  moment  M.  Danyau,  jeune  médecin  distingué  de  la  marine. 
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MEDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Les  pneumonies  infectieuses,  par  le  D^  Y.  Kerscheksteiner.  —  !<>  Epidé- 
mie  dans  la  maison  de  détention  d*Amberg.  —  La  population  moyenne  de  cet 
établissement  oscilla,  de  1868  à  1876,  entre  410-732  prisonniers  et  s'éleva  dans 
ces  dernières  années  jusqu'à  1,200.  A  la  fin  de  décembre  1879,  il  se  déclara  un 
grand  nombre  de  pneumonies;  elles  devinrent  plus  fréquentes  et  plus  graves 
JQsqu'au  21  février  1880  et  cessèrent  à  la  fin  de  juin  de  la  même  année.  Du 
l*'  janvier  au  28  mai,  il  y  eut  en  tout  161  détenus  malades,  soit  14  pour  100, 
dofll  46  moururent,  soit  8,5  pour  100  des  malades  et  4  pour  100  du  total  des 
détenus.  Il  n'y  eut  pas  un  seul  cas  de  pneumonie  parmi  le  personnel  d'admi- 
nistration et  de  surveillance.  L*auteur  regarde  cette  épidémie  comme  une 
pneumonie  fibrineuse  simple  avec  caractère  adynamique  très  prononcé.  Chez 
la  plupart  des  malades,  il  était  impossible  d'odmettre  un  refroidissement  comme 
cause  de  l'affection;  la  nourriture,  Teau,  le  genre  de  vie,  Tâge  et  la  constitu- 
tion des  détenus  ne  pouvaient  être  davantage  incriminés.  Le  contagium  n'était 
pas  transportable,  car  aucun  des  cent  évacués  n'importa  le  germe  de  la  mala- 
die. Ddns  les  années  1865  et  1866  il  y  eut  un  cas  de  mort  par  pneumonie  sur 
une  populalion  de  320  détenus;  mais  en  1870  on  vit  60  malades  avec  6  cas  de 
mort;  et,  en  1880,  161  malades  avec  46  morts. 

On  peut  supposer  une  sorte  de  malaria,  un  germe  non  transportable,  fixé  à 
la  localité,  comme  cause  de  la  maladie;  c'est  là  Topinion  admise  par  Nœgelé. 

2»  Pnet^nonies  infectieuses  à  Uster,  —  L'épidémie  signalé^  à  Usler  survint 
en  mars  1879  et  atteignit  rapidement  7  personnes,  dont  3,  soit  43  pour  100  suc- 
combèrent. A  Fautopsiede  ces  dernières  on  porta  le  diagnostique  anatomique 
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de  pneumonie  de  nalure  ûbrineuse,  mais  l'etiologie  ainsi  que  révululion  cli- 
nique forcèrent  à  ne  pas  considérQr  cette  affection  comme  une  pneumonie 
simple,  el  à  la  regarder  copime  ayant  sûrement  un  caractère  typhoïde. 

En  ce  qui  concerne  Tétiologie,  5  personnea  tombèrent  malades  presque  en 
même  temps^  douze  jours,  après  il  y  eut  encore  deux  autres, cas;  5  habitaient 
dans  la  même  maison.  La  forme  de  l'affection  et  son  invasion  presque  simul? 
tanée  amenèrent  tout  la  monde  à  penser  qu'il  existait  un  foyer  d'infection.  Il 
y  avait,  au  rez-de-chaussée  de  la  maison,  une  chambre-bureau  remplie  de  cages 
d'oiseaux  exotiques;  quelque  temps  avant  répidémie  on  avait  reçu  plusieurs 
cages  venues  de  Berlin»  Hambourg,  Vienne,  alors  fortement  éprouvées  par  le 
typhus. 

Tous  les  malades  ayant  séjourné  dans  cette  chambre  et  y  ayant  travaillé 
plusieurs  heures  par  jour,  rien  d*étonnant  qu'ils  y  eussent  contracté  le  germe 
de  leur  affection.  Ce  n'est  là,  nous  devons  l'avouer,  qu'une  simple  présomption  ; 
Tétiologie,  ici  comme  bien  souvent,  reste  obscure  et  énigmatique;  mais  ce  qui 
est  indéniable,  c'est  qu'il  s'agissait  bien  là  d'une  maladie  infectieuse. 

De  ces  7  malades  il  y  avait  5  hommes  de  18,  29,  32,  34  et  54  ans,  et 
2  femmes  de  25  et  35  ans. 

Chez  tous  l'évolution  clinique  montrait  une  grande  conformité  et  une  série 
de  phénomènes  caractéristiques.  L'incubaiipn  paraissait  être  de  oeuf  à  qiiiaiorze 
jours;  rinvasion  ressemblait  à  celle  du  typhus. 

On  voyait  apparait^re  upe  pneumonie  à  la  fln  de  la  première  semaine  ou  au 
milieu  de  la  deuxième;  en  même  temps,  augmentation  de  volume  de  la  rate, 
météorisme  et  constipation;  il  y  avait  de  la  roséole  dans  un  cas,  des  pétéchies 
dans  deux  autres;  dans  quatre  cas,  angine,  dont  une  fois  aveccommencemeni, 
de  fprmatioa  de  fausses  membranes;  dans  quatre  cas,  épistaxis;  dans  quatre 
cas, dilatationdu  cœur;  enfin,  dans  quatre  cas,  albumine  dans  l'urine;  les  reins 
présentaient  une  légère  altération  de  la  substance  corticale.  La  mortalité  était 
considérable:  3  morts  sur?  malados.  (Allg.  medic.  CentraUZaitungy  17  juin 
1 382.)  D»  Albert  Vhillard  . 

Action  de  la  duboisine  sur  la  circulation.  —  La  duboisine  provient, 
comme  on  lésait,  de  la  duboisia  myoporoïdcs^  tandis  qu'une  autre  espèce,  la 

duboisia  hopiooodû,  àQïiïiQ  le  narcotique,  employé  par  les  indigènes  d^Australie, 
sous  le  nom  de  pituri, 

MM.  Tweedy,  Ringer  et  Fraser  ont  fait  des  recherches  sur  l'alcaloïde  de  la 
première  de  ces  plantes,  et  ont  trouvé  qu'il  dilatait  la  pupille,  desséchait  la 
gorge,  accélérait  le  pouls,  arrêtait  la  respira^jon,  donnait  de  la  céphalalgie, 
produisait  de  l'engourdissement  et,  enfin,  causait  dos  attaques  de  tétanos. 

Le  D"^  Gibson  esl  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

P  A  :ine  dose  ne  dépassant  pas  0,005  milligrammes,  la  duboisine  augmente 
lu  tension  artérielle,  sans  influencer  le  pouls  ; 
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2""  A  0,05  centigrammes,  elle  diminue  la  tension  artérielle  et  le  pouls  ; 

3*  Au-dessus  de  0,05  centigrammes,  elle  tue  avec  le  coeur  en  diastole; 

4""  8ur  le  cœur  même,  elle  n'a  d'action  qu'à  forte  dose,  c'est-à-dire  aunies*- 
8U8  de  0,05  centigrammes; 

5*  C'est  un  excitant  du  centre  inhibitoire; 

^  A  petites  doses,  elle  est  vaso-motrice.  A  haute  dose,  elle  diminue  Tacti- 
vUédu  centre  vaso-moteur  et  devient  vaso-dilatatrice. 

l""  Elle  n'a  pas  d'action  sur  le  sympathique.  (Praeiitionnm'j  février  1882, 
P'130.)  PaulRoMT. 

Des  rapports  de  l'asthme  et  des  polypes  maqneuz  da  nés,  par  le  D'  Joai^. 

—  Les  polypes  muqueux  du  nez  occasionnent  parfois,  surtout  chez  les  arthri- 
tiques, des  troubles  dypsnéiques  de  nature  asthmatique.  Cet  asthme  sympto» 
ZQâtique  a  sans  doute  pour  cause  une  action  réflexe  consécutive  à  l'irritation 
de  la  muqueuse  nasale;  d'ailleurs  les  troubles  nerveux  provoqués  par  le» 
polypes  du  nez  consistent  parfois  en  simples  éternûments  spasmodiques,  sç 
montrant  par  accès.  D'autre  part,  on  sait  depuis  longtemps  que  les  tumeurs 
polypeuses  donnent  parfois  lieu  à  l'emphysème  et  au  catarrhe  chroniquQ  des 
bronches.  L'ablation  des  polypes  du  nez  a  pour  résultat  d'amender  ou  de  faire 
disparaître  les  accidents  de  nature  asthmatique.  [Arch^  gén*  d^  médec.f 
mai  1882.) 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Du  traitement  des  ruptures  de  l'urèthre,  par  M.  Daniel  Molliârs,  chirur- 
gien de  r  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —L'habile  chirurgien  de  Lyon  dont  tout  le  monde 
connaît  Touvrage  sur  les  maladiesdu  rectum,  vient  de  publier  dans  la  Gazéttedes 
hôpitaux  une  observation  de  rupture  de  Turèthre,  traitée  d'après  une  méthode 
nouvelle  dont  il  est  l'auteur.  Il  rejette  l'uréthrotomle  d'emblée,  pour  n'opérer 
qu'au  bout  de  quelques  jours,  il  a  obtenu  ainsi  deux  succès  complets.  Pendant 
les  premiers  jours,  même  pendant  huit  jours  :  il  vide  la  vessie  par  des  ponc- 

9 

tiens  capillaires  faites  avec  l'aspirateur  de  Dieulafoy  (aiguille  n^  1).  Il  évite 
ainsi  les  fausses  routes  et  les  dangers  d'hémorrhagie. 

En  opérant  tardivement,  il  enlève  tous  les  tissus  sphacélés,  et  peut  réunir 
ainsi  les  deuxbouts  de  l'urèthre  dans  des  tissus  sains.  De  cette  fagon,  il  n'y  a 
pas  à  redouter  les  rétrécissements,  car  les  tissus  sphacélés,  en  s'éliminant, 
donnent  naissance  à  un  tissu  cicatriciel  épais,  en  noyau.  Cette  pratique  dé- 
coule de  celle  que  suit  M.  Mollière  dans  les  rétrécissements  par  masse  cica- 
tricielle. Il  extirpe  comme  une  tumeur  ces  masses  cicatricielles, à  travers  les- 
quelles ou  ne  saurait  établir  un  canal  permanent. 

Voici  l'observation  : 

Le  nommé  L.  M..,  âgé  de  45  ans,  entrci  le  2Q  novembre  1881,  à l'Hôtel-Dieu 


48  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  • 



de  Lyon.  C'est  un  homme  robuste  qui  n'a  jamais  eu  de  blennorrhagie,  ni  au- 
cune autre  lésion  du  côté  des  voies  urinaires.  La  veillo  de  son  entrée  il  était 
tombé  à  cheval  sur  une  piècn  de  bois  étroite.  Le  coup  porta  naturellement  sur 
le  périnée;  ma^s  comme  le  patient  n'était  pas  tombé  de  très  haut,  la  douleur 
ne  fut  pas  très  vive.  Deux  heures  plus  tard  il  voulut  uriner;  mais  la  miction  fut 
impossible,  et  des  douleurs  intenses  irradiaient  dans  les  lombes  et  les  cuisses. 
Un  médecin  appelé  tenta  le  cathétérisme,  mais  tous  ses  efforts  furent  inutiles 
et  amenèrent  une  uréthrorrhagie  considérable,  qui  dura  douze  heures. 

A  son  entrée,  sans  tenter  le  cathétérisme,  on  pratiqua  une  ponction  de  la 
vessie  avec  Taiguille  n^  1  de  Taspirateur  dç  Dieulafoy,  qui  permit  d'évacuer 
une  quantité  considérable  d*urine.  Ces  mêmes  ponctions  capillaires  furent  con- 
tinuées pendant  les  jours  suivants.  Pas  de  fièvre,  peu  de  douleur.  L'ecchy- 
mose s'étend  considérablement  et  prend  une  teinte  bronzée. 

Pendant  la  nuit  du  Tau  8  décembre,  les  douleurs  deviennent  très  vives,  la 
langue  est  blanche,  Tétat  général  affaissé.  T.  R.  38<*.  Toutefois  il  n'y  a  pas  eu 
de  frisson.  La  veille,  une  tentative  decathétérisme  a  démontré  l'impossibilité 
d'entrer  dans  la  vessie. 

Le  8.  Le  malade  est  anesthésié  par  Téther;  un  cathéter,  introduit  parla 
verge,  vient  se  perdre  dans  le  périnée.  M.  Mollière  pratique  une  incision  pé- 
rinéale  comme  pour  la  taille  médiane  de  Dupuytren. 

Il  tombe  sur  une  poche  pleine  de  caillots,  de  pus,  d'urine  et  de  détritus  de 
tissu  cellulaire. 

La  loge  moyenne  du  périnée  est  en  quelque  sorte  réduite  en  bouillie.  Cette 
poche  estsoigneusement  lavée,  et  tous  les  lambeaux  sphacélés  sonlexcisésavec 
soin,  les  débris  de  l'urèthre  sont  enlevés,  et  il  ne  reste  bientôt  que  des  tissus 
absolumentsains.  M.  Mollière  se  met  alors  à  la  recherche  de lextrémité posté- 
rieure-de  l'urèthr^.  Mais,  au  lieu  d'explorer  la  région  que  traverse  normalement 
cet  organe,  il  pratique  d'emblée  une  incision  en  arrière,  vers  l'a- 
nus, près  de  la  peau,  et  retrouve  là,  enfoui  dans  le  tissu  cellulaire,  le  bout  su- 
périeur du  canal;  il  était  dirigé  directement  en  arrière  du  côté  de  l'anus.  Les 
deux  bouts  du  canal,  absolument  sains,  furent  réunis  sur  unegrosse  sonde  in- 
troduite et  laissée  à  demeure.  Pansement  au  lint  borate. 

Les  suites  de  l'opération  furent  des  plus  simples.  Le  3  janvier,  on  enlève  la 
sonde  à  demeure  qui  avait  été  changée  une  fois.  Mais  on  continue  le  cathété- 
risme.  Le  16  janvier,  lemaladesort  complètement  guéri. 

La  plaie  périnéale  était  fermée.  On  le  revoit  au  mois  de  févrif^r,  il  urine;  tou- 
jours  très  bien  et  se  sonde,  comme  on|le  lui  a  recommandé,  deux  fois  par  semaine. 
La  guérison  est  donc  absolu  inonl  complète. 

M.  Mollière  fait  remarquer  que  la  région  dans  laquelle  il  est  allé  chercher  le 
bout  su(.érieur  de  l'urèthre  est  située  en  arrière  vers  l'anus,  assez  loin  de  la 
région  bulbaire.  Huit  à  dix  opérations  antérieures  lui  ont  montré  que  c'est  là 
qu'il  faut  aller  chercher  le  canal  quand  la  rupture  estcomplète.  Yoicicomment 
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il  explique  ce  fait.  Kurcthre  présente  dans  la  région  prostato-périnéaleun  tube 
courbe  dont  Textrémité  est  oblitérée.  Quand  le  malade  fait  des  efforts  pour 
urioer,la  tension  dans  l'intérieur  de  ce  tube  courbe  tend  à  le  redresser  (principe 
de  Bourdon).  Il  se  dirige  donc  à  travers  les  tissus  broyés,  eaarrière  versTanus. 
C'est  donc  là  que  le  chirurgien  doit  aller  le  rechercher.       D'  H.  Cbll^rd  . 

De  la  situation  anatomique  de  restomac;  influence  sur  la  forme  et  sur 
la  fonction  de  cet  organe,  par  Lesser.  —  1°  L*estomac  est  placé  verticalement 
dans  la  cavité  abdominale,  de  façon  que  le  fond  est  en  contact  avec  le  dia- 
phragme, le  pylore  à  droite,  la  petite  courbure  à  droite  et  dans  sa  partie  supé- 
rieure un  peu  en  bas,  la  grande  courbure  à  gauche. 

2»  Il  est  donc  placé  dans  Thypochondre  gauche,  et  dans  la  région  épigas- 
trique  sa  partie  correspond  au  prolongement  de  la  ligne  qui  longe  à  droite  le 
bord  du  sternum. 

3^  Lorsque  l'estomac  se  remplit,  il  ne  peut  pas  dilater  isolément  Tune  ou 
l'autre  de  ses  portions  ;  il  faut  qu'il  se  dilate  en  totalité. 

4*  Le  système  musculaire  de  Testomac  comprend  des  faisceaux  longitu- 
dinaux, circulaires  et  obliques.  Les  faisceaux  longitudinaux  vont  du  fond  au 
pylore;  la  couche  des  faisceaux  circulaires  s'épaissit  à  mesure  que  Ton  se 
rapproche  de  la  sortie,  et  surtout  au  voisinage  de  la  valvule  pylorique  où  elle 
forme  sphincter.  C'est  pourquoi  les  aliments  introduits  dans  l'estomac  sont 
d'abord  mus  le  long  des  parois  jusqu'au  pylore  où  ils  se  mêlent  le  plus  avan- 
tageusement possible  avec  les  sucs  gastriques;  puis  ils  retournent  le  long  de 
Taxe  médian  vers  le  fond,  vers  la  partie  évasée,  là  où  ils  rencontrent  la  moindre 
résistance. 

5**  Ce  double  mouvement  n'est  possible  que  grâce  à  la  forme  spéciale  de 
l'estomac.  L'absence  du  fond  chez  les  nouveau-nés,  son  apparition  ultérieure, 
peut  s'expliquer  par  l'existence  de  ce  courant  central  ascendant  des  matières 
alimentaires. 

La  forme  et  la  distribution  de  l'élément  musculaire  expliquent  le  long 
séjour  des  aliments  dans  Testomac,  de  même  que  leur  passage  progressif  dans 
Tintestin  grêle,  dans  la  première  période  de  la  digestion. 

6o  Lorsque  les  gaz  s  accumulent  dans  le  côlon,  celui-ci  peut  s'élever  en 
spirale,  à  gauche  de  l'estomac  jusqu'au  quatrième  espace  intercostal  et  même 
jusqu'à  la  quatrième  côte.  Lorsque  c'est  l'intestin  grêle  qui  est  tympanisé  et 
remonte  (toujours  à  gauche)  derrière  le  côlon,  la  partie  inférieure  de  l'estomac 
peut  prendre  une  situation  plus  oblique  eu  avant. 

7o  Un  estomac,  même  volumineux  et  habitué  aux  repas  abondants,  conserve 
toujours  son  attitude  verticale,  et  Yantrepylortqtoe  seul  se  dirige  à  son  pas- 
sage au  duodénum  à  droite  et  en  haut. 

8®  La  rate  est  placée  à  l'état  normal  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  de 
la  grande  courbure,  dans  la  direction  du  milieu  du  fond.  Elle  correspond  au 
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neuvième  espace  intercostal,  ou  à  la  dixième  côte,  à  commencer  par  l'endroit 
où  cet  espace  est  coupé  par  la  ligne  axillaire,  et  arrive,  par  son  bout  supérieuri 
jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  {Virchoto'a  Archiv.,  t.  LXXXVII  et  Gazette 
hebd.,  n^  24,  1882.) 


OBSTÉTBIQUE,  GYWÉCOLOaiB,  PÉDIATRIE, 

Observation  d'une  opération  de  Porro,  avec  la  modification  de  MuUert 
suivie  de  mort,  par  M.  le  professeur  Hergott  (de  Nancy).  —  Julie  Gralas, 
23  ans,  primipare,  petite,  assez viciéej^diamètre  sacro-pubien  mesure 6 1/2  cen- 
timètres; elle  entra  dans  le  seprj;e^,0é£3ii6Q^twïH^*e  1880,  en  travail  depuis  la 
veille;  on  attend  jusqu'au  le^3èmain4)pur  opérérpà  11  heures  du  matin.  On 
s'entoure  de  toutes  les  préQaùtÎÈL^P:anlis^p^^^^\-^^  est  pratiquée 

par  M.  Hergott,  père;  après  Tincision  de  râbdomert^jon  attire  TuLérus  en  de- 
hors de  la  plaie  (selon  lescoKs^i?  de  Mulier).;,jnji  fi/ métallique  est  placé  sur 
la  partie  inférieure  de  la  matrice  et  serré  aveçUe^rre-nœud.  On  incise  alors 
la  matrice  et  on  en  retire  l'enfant  vivant.  On  place  une  broche  sous  la  ligature 
et  une  nouvelle  anse  métallique  au-dessous  de  cette  broche  :  quand  les  anses 
sont  bien  serrées,  on  coupe  la  matrice  en  deux;  hémorrhagie  presque  nulle. 
On  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  abdominale  et  le  pédicule  qui  reste  de  la  ma* 
trice  est  maintenu  au  dehors,  à  la  partie  inférieure  de  cette  plaie.  Pansement 
phéniqué.  Pendant  la  nuit  suivante,  des  douleurs  abdominales  se  font  sentir, 
et,  deux  jours  après,  la  femme  meurt  de  péritonite. 

M.  Hergott  termine  son  observation  en  cherchant  à  justifier  son  opération; 
pour  cela,  il  établit  un  parallèle  entre  l'opération  de  Porro  et  Tembryotomie  : 
supposons,  dit-il,  100  femmes  à  terme  :  200  existences  sont  en  jeu  :  par  Tem- 
bryotomie,  les  lOOenfantssonttuéset  presque  la  moitié  des  mères  succombent; 
donc  les  U^ois  quarts  des  existences  sont  sacrifiées.  Tandis  que  dans  la  mé' 
thode  nouvelle,  les  100  enfants  sont  conservés  ainsi  que  50  mères  — un  peu 
moins  d'après  la  statistique  de  Zweifel,  qui  est  la  dernière  (1881)  et  la  plus 
complète  (voir  Archiv,  fur  Gt/nœk.,  XVII,  359)  ;  —  par  conséquent,  les  trois 
quarts  des  existences  sont  5aMi?m, 

Malheureusement,  ces  statistiques  ne  sont  pas  complètes  ni  même  exactes  ; 
ce  n'est  certes  pas  à  6  1/2  centimètres  que  Tembryotomie  est  funeste  dans  la 
moitié  des  cas.  De  plus,  M.  Hergott  semble  croire  que  l'opération  césarienne 
simple  n'existe  plus  et  qu'il  faut  absolument  enlever  la  matrice  ;  aussi  oublie?- 
t-il  le  principal  pour  nous,  c'est-à-dire  le  parallèle  entre  l'opération  de  Porro 
et  l'opération  césarienne.  (  Archives  de  tocologie.) 

Pourquoi  fait-on  accoucher  la  femme  dans  le  décubitus  dorsall  — 
M.  LuDWJG,  dans  un  brochure,  cherche  à  démontrer  que  le  décubitus 
dorsal  poche  gravement  contre  les  lois  de  la  mécanique,  entrave  les  différents 
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actes  du  travail  et  tourmente  la  parturienle  en  rexposanl,ainsique  son  enfant, 
à  subir  des  dommages  sérieux.  C'est  pour  ces  raisons  qu'il  recommande  la 
p  )siiion  que  prennent  ordinairement  les  femmes  sauvages  et  celles  qui  sont 
abandonnées  à  leur  instinct,  c'est-à-dire  ia  posture  accroupie  sur  les  gen(mxy 
leliaut  du  corps  penché  en  avant.  Il  désire  qu'à  chaque  douleur  la  sage-femme 
fasse  prendre  cette  position  à  ia  parturiente,  en  plaçant  devant  elle  une  chaise 
ou  un  coussin  élevé  pour  y  appuyer  les  bras  et  la  tête.  Pendant  les  intervalles 
des  douleurs  la  femme  peut  rester  couchée  ou  assise.  [Traité  de  Fart  des  aa- 
eouchements,  parNœgelé;  seconde  édition  française,  par  AubenaSjParis.) 

«  Il  suffit,  en  effet,  de  prescrire  cette  posture  aux  femmes  dont  le  col  reste 
élevé  en  avant  ou  en  arrière  et  à  celles  qui  ont  le  périnée  trop  élevé  pour  se 
convaincre  de  ses  avantages  sur  Tefficaci té  des  contractions.  La  tête  descend 
et  ladilatatioB  se  fait  plus  rapidement.  Nous  nous  en  sommes  personnellement 
assuré,  plusieurs  fois,  et  quand  le  travail  ne  marche  pas  régulièrement,  que  la 
dilatation  est  lente,  sans  cause  appréciable,  nous  ne  manquons  pas  de  recourir 
à  ce  moyen  depuis  plus  de  vingt  ans,  et  le  plus  souvent  avec  un  succès  Imrpé- 
diat,  en  touchant  la  femme  postérieurement  et  en  soutenant  le  périnée  ainsi.» 
{Diet.  ann,  des  se.  m^d.)  H.  B, 


PHARMACOLOGIE. 


DE  LA  PRÉPARATION  DBS  POUDRES  DE  VJANDE 

La  méthode  thérapeutique,  imaginée  par  M.  le  D'Debove,  ayant  donné  des 
résultats  remarquables,  M.  Dujardin  Beaumetz  expose  les  derniers  perfection- 
nements que  l'auteur  a  fait  subir  à  ce  qu'il  décrit  sous  le  nom  de  suralimen- 
tation. 

Avecla  viande  fraîche,  mélangée  au  lait  et  aux  œuffi,  on  obtenait  difficilement 
un  ensemble  assez  liquide  et  assez  homogène  pour  passer  facilement  dans  lo 
tube  Faucher.  Le  D' Debove  résolut  alors  de  pulvériser  la  viande  et  arriva 
bientôt  à  des  résultats  excellents. 

Après  avoir  haché  la  viande  il  la  mamlient  dans  des  étuves  à  une  tempéra- 
ture constante  de  100  degrés.  Cette  viande  forme  une  masse  dure  :  elle  est 
concassent  soumise  à  l'action  d'un  broyeur  qui  la  réduit  en  poudre  impalpable. 
Cette  poudre  est  rouge,  d'une  finesse  extrême  et  rappelle  par  le  goût  celui  de 
la  viande  rôtie.  Mélangée  a  du  lait  elle  forme  un  liquide  homogène  passant 
avec  facilité  par  les  tubes  les  plus  étroits. 

Pour  obtenir  de  cette  façon  1  kilogramme  de  poudre  de  viande  de  bœuf,  il 
faut  au  moins  6  kilogrammes  de  viande  fraîche,  ce  qui  explique  le  prix  élevé 
de  celte  préparation* 


52  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Pour  arriver  à  nourrir  les  malades  d*une  façon  moins  coûteuse,  on  peut 
mélanger  la  poudre  de  viande  avec  des  farines  nourrissantes  et  en  particulier 
avec  la  farine  de  lentilles.  La  fameuse  Revalescière  n'est  autre  chose  que  de 
la  farine  de  lentilles  cuites,  comme  l'a  démontré  M.  Uebove. 

Qu'il  s'agisse  de  poudre  de  viande  pure  ou  du  mélange  de  cette  poudre  avec 
la  farine  de  lentilles,  on  administre  de  200  à  400  grammes  par  jour  de  ces 
poudres  au  malade  par  le  gavage. 

Si  les  malades  refusent  l'emploi  du  siphon  stomacal  on  a  recours  à  des  pro* 
cédés  divers  pour  leur  faire  absorber  cette  nourriture.  On  dissout  alors  les 
poudres  dans  du  bouillon  chaud  dégraissé,  ou  bien  on  les  mélange  à  des  œufs 
brouillés.  Ces  préparations  sont  beaucoup  plus  agréables  que  celles  faites  avec 
la  viande  crue  et  sont  beaucoup  plus  digestives  que  cette  dernière,  car  la  di- 
gestibilité  des  aliments  est  en  rapport  direct  avec  leur  état  de  cohésion.  Il  est 
facile  de  comprendre  combien  est  facilement  peptonisée  cette  poudre  de  viande 
dont  toutes  les  particules  sont  soumises  rapidement  à  Taction  du  suc  gastrique. 
De  plus,  dans  ces  conditions,  la  muqueuse  de  l'estomac  semble  reprendre  une 
activité  nouvelle  et  sécréter  de  plus  en  plus  facilement  le  suc  gastrique. 

On  remarque,  en  effet,  que  des  malades  qui  avaient  perdu  totalement  leur 
appétit,  voient  cette  sensation  renaître  après  l'usage  de  cette  poudre  alimen- 
taire continuée  durant  quelques  jours.  {Bulletin  général  de  thérapeutiqtte^ 
30  mai  1882.)  D'  E.  Fissiaux. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tumeurs  de  rovaire  et  de  rutérus,  par  Spencer  Wells,  in-8,  530  pages. 

Londres,  1882. 

M.  Spencer  Wels,  l'illustre  ovariotomiste  anglais,  dont  le  nom  est  aujour- 
d'hui connu  de  tout  Tunivers,  vient  de  publier  une  seconde  édition  de  son 
dernier  ouvrage,  qui  est,  à  proprement  parler,  une  œuvre  absolument  nou- 
velle. Ces  dix  dernières  années  lui  ont  fourni  tant  de  matériaux,  qui  sont 
venus  s'ajouter  à  ceux  déjà  si  nombreux  qu'il  avait  accumulés,  que  c'aurait 
été  une  grande  déception  pour  nous  que  de  constater  dans  l'œuvre  de  l'auteur 
un  état  stationnaire,  au  lieu  de  le  voir  marcher  toujours  en  avant.  Heureuse- 
ment, il  n'en  est  rien  ;  à  chaque  page,  on  trouve  les  preuves  d'une  étude  con- 
tinue et  de  recherches  non  interrompues  ;  et,  en  même  temps  que  Ton  constate 
l'omission  volontaire  de  procédés  ou  de  détails  qui  sont  devenus  antiques,  on 
remarque  une  grande  abondance  de  faits  nouveaux,  de  nouvelles  théories,  la 
rétractation  d'opinions  erronées,  et  une  foule  de  conseils  sages  dont  on  appré* 
ciera  singulièrement  l'importance. 
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Quand  il  s'agit  des  maladies  ovariennes,  la  question  du  diagnostic  est  un 
des  points  les  plus  délicats.  Aussi,  Fauteur,  sans  se  borner  à  des  maximes 
dont  la  concision  ne  frappe  pas  l'esprit,  s*est  étendu  sur  les  parties  les  plus 
sujettes  à  causer  des  erreurs.  L'exemple  de  M.  Keith,  qui,  dans  plus  de 
400  cas,  n'a  fait  que  trois  erreurs  de  diagnostic,  montre  bien  qu'on  peut  arriver 
à  une  exactitude  presque  absolue. 

Quant  au  traitement  médical,  il  est  tellement  inutile,  que  Tauteur  n'y  a  pas 
insisté.  La  ponction,  telle  qu'elle  est  pratiquée  aujourd'hui,  est  complètement 
exempte  des  dangers  qu*on  lui  attribuait  autrefois,  et  M.  Wells  y  a  eu  recours 
quelquefois  pour  soulager  les  malades  avant  de  faire  l'ovariotomie;  et  il  croit 
que,  pratiquée  au  début  dans  certains  cas,  elle  a  suffi  à  amener  la  guérison. 
Toutefois,  il  partage  l'opinion  de  M.  Méhu,  qu'il  ne  faut  compter  sur  une  gué- 
son  par  la  ponction  que  dans  les  cas  de  kystes  uniloculaires  avec  contenu  non 
albumineux. 

Le  chapitre  suivant,  sur  l'origine  et  les  progrès  de  l'ovariotomie,  est  des 
plus  intéressants,  car  il  contient  des  renseignements  statistiques  sur  ce  qui  a 
été  fait  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde  civilisé  ;  et  on  peut  dire  que 
jamais  aucun  auteur  n'a  réuni  autant  de  détails  historiques  que  ceux  que  l'on 
trouvera  à  ce  sujet.  Maïs,  dans  un  ouvrage  anglais,  il  était  tout  naturel  de 
s'appesantir  plus  sur  ce  qui  a  été  fait  en  Angleterre.  Dans  ce  pays,  les  pre- 
miers essais  n'avaient  été  que  des  revers,  quand  Spencer  Wels  apparut  sur  la 
lice  et  remporta  trois  victoires  successives.  A  partir  de  ce  moment,  on  suit 
l'auteur  dans  une  espèce  d'autobiographie,  où  il  relate  ses  succès  et  ses  revers, 
les  perfectionnements  qu'il  a  accomplis  et  les  fautes  qu'il  a  commises.  Il  nous 
apparaît  comme  un  homme  résolu  à  affronter  toutes  les  difficultés  qui  à  cette 
époque  étaient  si  considérables,  que  beaucoup  d'autres  ont  reculé  devant  elles, 
se  préparant  par  l'étude  et  Fexpérimentation  à  remplir  la  lâche  qu'il  8*était 
imposée,  et,  après  vingt-cinq  années  d'efforts  continus,  il  compte  à  son  actif 
un  si  grand  nombre  de  succès,  qu'on  ne  peut  qu'être  saisi  d'admiration  en 
présence  du  nombre  considérable  d'existences  qu'il  a  arrachées  à  la  mort  et 
des  progrès  qu'il  a  fait  faire  à  la  chirurgie. 

Avant  d'arriver  aux  détails  de  l'opération,  on  trouve  des  observations  sta- 
tistiques très  curieuses  sur  la  fréquence  de  la  maladie  en  Angleterre,  et  sur  la 
mortalité  causée  par  elle  et  par  l'opération.  Gomme  on  n'a  rien  fait  de  sembla^ 
ble  dans  les  autres  pays,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  rien  de  particulier  n'est 
venu  influencer  la  fréquence  de  la  maladie  chez  nos  voisins.  Nos  propres 
recherches  tendent  à  montrer  qu'elle  est  au  moins  aussi  fréquente  en  France, 
mais  qu'ici  on  a  bien  moins  souvent  recours  à  l'ovariotomie.  On  trouve  ensuite 
des  considérations  importantes  sur  les  indications  de  l'intervention  chirurgi- 
cale, les  raisons  de  ne  pas  différer  l'opération,  et  les  circonstances  qui  peuvent 
exjercer  de  l'influence  sur  les  résultats  de  l'ovariotomie. 

Comme  le  but  de  l'ouvrage  est  avant  tout  pratique»  l'opération  de  TovariO'* 
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tomieesi  décrite  dans  tous  ses  détails,  depuis  les  précautions  préliminaires 
jusqu'aux  complications  qui  peuvent  suryenir,  comme  par  exemple  la  gros- 
sesse et  la  récidive  de  raffeclion  sur  Tovaire  laissé  intact  après  une  première 
opération,  et  enfin  les  soins  consécutifs.  Tous  ces  sujets  ont  été  traités  avec  de 
grands  développements,  comme  on  pouvait  s'y  attendre;  et  c'est  là  surtout  où 
M.  Spencer  Wells  s'est  distingué  par  l'originalité  de  ses  idées  et  de  sa  pra- 
tique. Il  recommande  en  particulier,  en  y  insistant  beaucoup,  d'opérer  de  bonne 
heure,  en  faisant  voir  le  danger  qu'il  y  a  à  recaler  l'opération.    . 

Bien  qu'il  ait  été  depuis  longtemps  partisan  de  la  méthode  antiseptique,,  ce 
n'est  que  depuis  quelques  années  qu'il  a  essayé  le  spray  phéniqué  de  Lister. 
Les  résultats  ont  été  excellents  ;  mais,  comme  cette  pratique  coïncidait  avec 
d'autres  modifications  de  traitement,  on  ne  peut  pas  encore  en  déterminer  la 
valeur  exacte^  L'emploi  du  spray  a  conduit  à  l'abandon  du  clamp  et  à  Tadop* 
tion  du  traitement  intra-péritoneal  du  pédicule  par  la  ligature,  grâce  auquel 
on  a  pu  simplifier  beaucoup  le  pansement  et  les  soins  consécutifs.  Plus  que 
jamais  la  toilette  du  péritoine  est  l'objet  de  l'attention  la  plus  minutieuse.  Les 
sutures  emplayées  sont  faites  avec  de  la  soie  pbéniquée,  et  l'usage  des  pinces 
à  forcipressure  rend  les  opérations  presque  complètement  exsangues. 

Jusqu'à  aujourd'hui,  M.  Wells  a  fait  1072  opérations,  avec  235  morfs  et 
837  guérisons,  enlevant  les  deux  ovaires  dans  plus  de  80  cas,  et  opérant  pour 
la  seconde  fois  sur  la  même  malade  dans  13  cas.  La  moyenne  de  mortalité 
obtenue  dans  ces  dernières  années  n'a  été  que  de  10  p.  100. 

Ces  chiffres  sont  trop  éloquents  pour  que  l'on  vienne  encore  contester  la 
légitimité  de  l'opération,  et,  quand  on  songe  d'un  côté  au  nombre  considérable 
d'existences  qui  ont  été  sauvées,  de  l'autre  côté  si  l'on  prend  en  considération 
l'état  de  santé  excellent  dont  jouissent  les  malades  après  l'opération,  on  se 
rendra  facilement  compte  des  bénéfices  incalculables  que  l'ovariotomie  apporte 
à  une  catégorie  de  malades  dont  la  mort  est  inévitable  sans  l'opération. 

L'auteur  examine  ensuite  la  légitimité  de  l'opération  de  Baltey,  qu'il  consi- 
dère comme  très  utile  dans  des  cas  déterminés,  mais  dont  il  déplore,  à  juste 
titre,  l'abus  qui  en  a  été  fait. 

Le  chapitre  «  Des  tumeurs  utérines  »  est  presque  entièrement  nouveau  ;  on 
y  trouvera  la  relation  si  intéressante  de  Tunique  opération  qui  ait  été  faite 
jusqu'à  ce  jour,  l'enlèvement  en  totalité  de  l'utérus  gravide,  atteint  d'épithé- 
Koma  du  col,  et  que  M.  Wells  a  pratiquée  tout  dernièrement  avec  un  succès 
des  plus  encourageants. 

Telle  est,  résumée  en  quelques  lignes,  l'œuvre  de  cet  homme  illustre,  qui  a 
consacré  sa  vie  à  la  défense  d'une  idée,  et  qui  Fa  imposée  au  corps  médical 
entier;  on  en  appréciera  encore  mieux  la  portée  en  lisant  cei  lignes  extraites 
d'une  leçon  de  Billroth  :  m  Toute  ma  vie  je  me  regarderai  comme  son  élève,  et 
je  me  considérerai  comme  favorisé  par  le  sort  si  je  peux  arracher  à  une  mort 
certaine  la  moitié  du  nombre  d^existences  qu'il  a  sauvées.  » 
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Un  ouvrage  de  cette  valeur  devait  évidemment  être  traduit  dans  toutes  les 
langues,  et  nous  sommes  en  mesure  d'annoncer  à  nos  lecteurs  qu'une  édition 
française  va  paraître  prochainement.  Nous  apprenons  également  qu'une  tra- 
duction va  être  publiée  en  Italie  et  en  Portugal.  Pour  le  moment,  les  Alle- 
mands restent  dans  l'ombre,  mais  ils  sauront  bien  transformer  l'ouvrage  de 
M.  Wells,  avec  l'habileté  innée  qu'ils  possèdent  pour  ce  genre  de  manipula- 
tions, et  se  l'approprier  aussi  adroitement  du  reste  que  cela  a  été  fait  en 
Amérique.  Paul  Rodbt. 


VARIETES 

Par  décret  en  date  du  7  juillet  1882,  M.  le  D*"  Duriau,  mëdeein  de  la  Santé  à  Dun* 
erque,  a  été  nommé  chevalier  delà  Légion  d'honneur. 

Hommations.  —  M.  le  U^  Picquéest  nommé  chef  de  clinique  à  Thôpital  de  la  Cha- 
rité, dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gosselin,  en  remplacement  de  M.  le  D^Hen- 
ryet,  nommé,  au  dernier  concours,  chirurgien  du  Bureau  central. 

—  M.  le  D'  Redard  est  nommé  chef  de  clinique  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  professeur  Verneuil«  en  remplacement  de  M.  le  IK  Duret,  nommé,  éga-> 
lementau  dernier  concours,  chirurgien  du  Bureau  central. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  *  Le  concours  pour  la  place  de  prosecteur  d'ana- 
tomie  s'est  terminé  par  la  nomination  de  M.  Nicolas  (Adolphe). 

—  M.  le  D^  L.  Fiaux  a  été  élu,  hier  dimanche,  conseiller  municipal  de  la  ville  de 
Paris,  pour  le  X®  arrondissement. 

— -  Jeudi  dernier  a  eu  lieu,  dans  la  cour  de  Thôpital  civil  de  Strasbourg^  TinaugU' 
ralion  du  monument  élevé  à  la  mémoire  de  Schutzenberger,  ancien  professeur  de  cli- 
nique interne  à  Tancienne  Faculté  française  de  médecine  de  Strasbourg. 

Explosion  de  gaz.  ~-  Nou3  venons  de  voir  rapporter  à  THôtel-Dieu  une  partie  des 
victimes  de  la  double  explosion  de  gaz  qui  se  produisit  ce  matin,  mercredi  12  juillet, 
entre  huit  et  neuf  heures,  d'abord  chez  un  coiffeur  de  la  rue  du  Pont-Louis-Philippe, 
puis  dans  un  café  qui  fait  le  coin  de  cette  rue  et  de  la  rue  François-Miron.  21  blessés 
forent  reçus  d*urgence  soit  dans  les  salles  de  M.  Richet,  soit  dans  celles  de  M.  Le 
Fort,  sans  compter  ceux  qui  s'en  retournèrent  après  avoir  été  pansés.  On  estime  le 
nombre  total  à  52  blessés  environ.  Les  effets  du  choc  traumaiique  se  manifestèrent 
chez  plusieurs  d'entre  eux  d'une  façon  très  grave.  C'est  ainsi  qu^un  homme  de  trente^ 
sept  ans,  très  solidement  constitué,  atteint  d'une  fracture  multiple  de  la  cuisse  avec 
plaie  est  entré  livide,  répondant  brièvement,  lentement,  aux  questions  qui  lui  étaient 
posées,  ne  se  plaignant  de  rien  du  reste  :  une  demi-heure  après,  il  était  mort.  De 
même  une  femme  d'un  certain  âge,  dont  plusieurs  côtes  avaient  été  brisées,  présen- 
tait également  un  état  de  prostration  et  d'hébétude  qui  faisait  craindre  à  bref  délai 
une  issue  fatale.  D'autres  malades  avaient  des  fractures  du  rachis  ou  du  crâne  d'un 
fâcheux  pronostic.  Un  de  ces  derniers  était  déjà  mort  avant  midi. 

{Gazette  de$  Bôpiiaws*) 
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ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  II  Juillet  1882.  —  Présidence  do  M.  Gavarrbt. 

Traitement  de  la  rage.  —  M.  le  Secrétaire- annuel  lit  au  nom  de  M.  Decroix, 
vétérinaire  principal  en  retraite,  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

Goncllisioiia.  —  1^  Il  est  démontré  expérimentalement  que  la  rage  peut  guérir  spon- 
tanément. 

20  Jusqu*à  ce  jour,  aucun  traitement  n*a  fait  ses  j>reuves  anti-rabiques,  et  les  cas 
attribués  à  tel  ou  tel  médicament  peuvent  aussi  bien  être  attribués  aux  efforts  de  la 
nature. 

3*^  Tous  les  moyens  empiriques  ou  rationnels,  essayés  par  le  Comité  de  la  rage 
depuis  1874,  y  compris  les  injections  d^azotate  de  pilocarpine,  ont  plutôt  hâté  que 
retardé  la  mort  des  sujets. 

k9  Les  chiens  qui  ont  guéri,  ayant  été  laissés  dans  le  calme,  et  les  médications 
provoquant  généralement  des  accès  épuisants,  il  y  a  indication,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances,  de  laisser  les  hommes  enragés  dans  le  plus  grand  calme,  réser- 
vant les  expériences  pour  les  animaux. 

5®  L*émoussement  des  dents  du  chien,  opération  facile  et  peu  douloureuse,  est 
encore  le  préservatif  le  plus  efficace  contre  la  propagation  de  la  rage. 

6**  Les  sujets  enragés,  laissés  dans  l'obscurité  et  le  calme,  n*ont  point  des  accès 
aussi  épouvantables,  à  beaucoup  près,  que  s'ils  sont  irrités  par  les  provocations  et 
les  médications  ordinaires;  et,  en  ce  qui  me  concerne,  je  préférerais  être  atteint  de 
la  rage,  que  de  bien  d^autres  maladies,  et,  en  particulier,  du  chancre  rongeur  d€8 
fumeurs. 

Elections.  —  L* Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  l'élection  d*un  membre 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  68  votants,  majorité  35;  M.  Gariel  est  élu  par 
57  suffrages,  contre  5  à  M.  Javal,  3  à  M.  Onimus,  2  à  M.  Bouchardat,  1  à  M.  Hardy. 

Rapport  snr  les  eanz  minérales.  —  M.  Proust  lit  un  rapport  officiel  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  en  France  pendant  Tannée  1880. 

Rapport  sur  les  épidémies.  —  M.  H.  Guéneau  de  Mussy  lit  le  rapport  suivant  de  la 
commission  des  épidémies  pour  Tannée  1880.  Les  documents  envoyés  au  secrétariat 
sont  absolument  insuffisants.  Cette  pénurie  progressive  de  documents  relatifs  à  la 
santé  publique  tient  à  l'indifférence  générale  et  à  la  tendance  au  dénigrement  vis-à- 
vis  des  prescriptions  de  la  science. 

La  seconde  partie  de  ce  rapport  sera  lue  en  comité  sectet. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Sommaire  de  la  séance  du  20  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde. 

Action  des  chlorures  alcalins  :  M.  Ch,  Richet.  Remarques- de  M,  Rahuteau,  —  ThéO" 
ries  du  vertige  :  M,  Leven,  Remarques  de  MM.  Duval  et  Lahorde,  —  Lésions  expéri-» 
mentales   des  valvules  tricuspides.  Pièces   anatomiques.     Exposé  des  symptômes 
M.  FrançoU»Franck» 
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Sommaire  de  la  séance  du  27  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimaux, 

Action  de  la  brucine  (M.  Wintzenried)  :  M,  J.-L,  Prévost.  —  Rapport  de»  poiéU 
anatomiguea  et  de  la  toxicité  des  métaux  :  M.  Rahuteau.  —  Les  origines  de  la  métallo^ 
thérapie  :  M.  Burq, 

Sommaire  de  la  séance  du  S  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Efets  et  mode  délimination  des  iodures  de  tétréthylarsonium  et  des  iodures  doubles 
de  tétréthylarsonium  et  de  zinc  :  M,  Rahuteau,  —  Léthargie  incomplète;  indépendance 
fonctionnelle  de  chaque  hémisphère  cérébral  :  M,  Dumontpallier,  —  Action  comparée 
de»  chlorures  de  lithium^  sodium  et  potassium  sur  la  fermentation  lactique  :  M,  Ch»  Ai* 
ehet.  —  Résultats  de  Valimentation  azotée  chez  les  herbivores  :  M.  Regnard. 

* 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séance  du  5  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Jabcin. 

Sur  les  fermentations  spontanées  des  matières  aniniales.  Note  de  M.  A.  Béchamp. 

Action  de  Tean  oxygénée.  —  MM.  P.  Cazeneuve  et  G.  Daremberg  signalent  à 
i  attention  de  l'Académie  l'action  de  Teau  oxygénée  sur  plusieurs  substances  ani* 
maies. 

De  la  névToglie,  par  M.  L.  Ranvier.  — -  Dans  une  note  qu*il  a  communiquée,  il  y  a 
quelques  années,  à  TAcadémie,  l'auteur  a  soutenu  que  la  né^roglie  de  la  moelle  est 
composée  de  fibres  de  toute  longueur,  s'entre-croisant  en  certains  points,  au  niveau 
desquels  se  trouvent  des  cellules  généralement  aplaties.  Récemment  il  a  cherché  à 
reproduire  les  observations  de  Deiters  de  Boll,  et  de  Golgi,  et  les  résultats  qu'il  a 
obtenus  confirment  ses  recherches  précédentes  ainsi  que  celles  de  ces  observateurs. 

Essai  expérimentai  de  localisation  anatomique.  des  symptômes  du  délire  toxique 
chesle  chien.  Note  de  M.  S.  Danillo.  —  Les  résultats  des  recherches  de  l'auteur 
indiquent  donc  que  l'intégrité  des  couches  optiques  n'est  pas  nécessaire  pour  la 
production  des  phénomènes  du  délire  toxique  chez  le  chien.  Ceux  de  la  seconde  série 
démontrent,  me  semble-t-il,  au  contraire,  que  la  région  corticale,  dans  toute  son 
étendue  (psycho-motrice  et  psycho-sensitive),  doit  être  exclusivement  en  cause  dans 
la  production  du  délire,  dans  les  conditions  dont  il  s^agit. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  Juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Granchbr  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  De  la  valenr  des  respirations 
anomales  dans  le  diagnostic  du  début  de  la  tuberculose  pulmonaire  commune. 

—  M.  Ferband  lit  son  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Despiafs,  médecin  des  hôpi- 
taux de  Lrille,  sur  TAction  comparée  de  l'acide  phénique  et  du  salicylate  de  soude 
VnpIoyés  comme  antipyrétiques  dans  la  fièvre  typhoïde.  D'après  M.  Desplats,  la 
meilleure  manière  d'administrer  l'acide  phénique  semble  être  le  lavement,  répété 
quatre  ou  cinq  fois  dans  la  journée  :  M,  Desplats  porte  la  dose  quotidienne  jusqu'à 
plusieurs  grammes  ;  si  la  coloration  noire  des  urines  apparaît  au  cours  du  traitement^ 
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il  ne  faut  pas  pour  cela  suspendre  Tusage  de  Tacide  phonique,  on  pourra  seulement 
diminuer  un  peu  la  dose;  Talbuminurie  serait  une  contre-indication  absolue.  Le 
salicylate  de  soude  possède  une  action  antipyrétique  plus  éphémère,  et  son  pouvoir 
analgésique  n'est  pas  beaucoup  supérieur  à  celui  de  l'acide  pbénique.  En  résumé 
ce  sont  deux  antithermiques  dont  l'effet  est  prompt,  mais  de  courte  durée;  ils  sont 
d'un  emploi  facile  .et  nullement  dangereux,  leur  élimination  étant  très  rapide.  On 
devra  proportionner  les  doses  à  l'intensité  des  résultats  obtenus.  —  M.  Ferrand 
conclut  à  l'inscription  de  M.  Desplats  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  de  la  Société.  —  Ces  conclusions  sont  acceptées. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  chez  un  certain  nombre  de  malades  des  accidents 
d*algidité  au  cours  de  la  médication  par  Tacide  phénique;  dans  un  cas  où  le  lavement 
n'avait  pas  été  rendu,  la  température  est  brusquement  tombée  de  40  à  36  degrés.  Il 
faut,  par  suite,  toujours  administrer  des  lavements  copieux,  pour  être  sûr  qu'ils  ne 
seront  pas  gardés. 

M.  Damaschino  a  également  observé  faction  énergique  des  lavements  phéniqués 
lorsqu'ils  ne  sont  pas  rendus;  avec  0  gr.  50  on  obtient  un  abaissement  considérable 
de  la  température  pendant  deux  ou  trois  heures. 

M.  Rathery  a  vu,  dans  un  cas  où  le  lavement  phénique  avait  été  gardé,  la  tem- 
pérature tomber  à  35,5  et  36°  dans  le  rectum.  En  outre,  la  convalescence  semble  plus 
pénible  et  plus  longue  à  la  suite  de  la  médication  phéniquée. 

M.  GÉRiN-RozE  a  donné  aux  typhoîdiques  2  grammes  d'acide  phénique  dans 
500  grammes  d'eau  pour  un  lavement.  Il  n'a  observé  que  de  bons  résultats;  les 
lavements  d'ailleurs  ont  toujours  été  rendus. 

M.  SiREDEY  a  renoncé  aux  lavements  phéniqués,  il  croit  qu'on  peut  leur  attribuer 
la  mort  d'un  certain  nombre  de  typhoîdiques.  C'est  une  médication  très  dangereuse 
et  qui  demande  une  surveillance  des  plus  minutieuses. 

M.  Dreyfus  a  observé,  pendant  la  première  période,  des  accidents  de  collapsus 
mortel  avec  75  centigrammes  ou  1  ■  gramme  d'acide  phénique  pour  500  grammes 
d'eau;  il  a  noté  six  cas  de  mort  par  complications  broncho-pulmonaires.  Ces  acci- 
dents ont  disparu  et  les  effets  antithermiques  ont  été  peu  marqués  lorsque  les  lave- 
ments ont  été  préparés,  à  la  même  dose,  par  un  nouveau  pharmacien.  En  somme 
cette  méthode  n^est  pas  exempte  de  dangers,  les  sueurs  abondantes  épuisent  les 
malades,  et  la  statistique  semble  moins  bonne  que  celle  qui  est  fournie  par  les  autres 
médications. 

M.  DucASTEL  croit  que,  si  le  lavement  phénique  est  rendu  rapidement,  il  n^agit 
que  comme  un  lavement  d'eau  froide. 

M.  Ferrand  croit  qu'il  faut  n'administrer  les  lavements  phéniqués  que  dans  les 
cas  d'hyperthermie  véritable,  sinon  les  lavements  froids  peuvent  suffire.  Il  faut, 
en  oulre,  commencer  par  la  dose  modérée  de  25  centigiammes  par  lavement,  répété 
trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée. 

M.  E.  Labbé  n'a  vu  se  produire  d^accidents  de  collapsus  qu'une  seule  fois,  par 
suitA  d'une  erreur  dans  la  dose  administrée. 

M.  FÉRÉOL  a  employé  ce  traitement,  mais  il  y  a  bientôt  renoncé.  La  marche  géné-« 
raie  de  la  dothiénentérie  n'est  nullement  modifiée,  les  sueurs  épuisent  les  malades; 
il  se  produit  parfois  des  accidents  inquiétants  de  collapsus  et  de  cyanose,   enfin  ta 
satistique  générale  lui  a  paru  moins  satisfaisante. 
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M,  Dreyfus  a  constaté  plusieurs  fois  raccumulation  des  doses;  au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  de  traitement,  on  obtenait  avec  une  dose  constante  d'acide  phéniqua 
an  abaissement  beaucoup  plus  marqué  de  la  température.  Celle-ci  remonte  d'autant 
plus  haut  qu^elle  a  3\ibi,  sous  l'influence  du  médicament,  une  dépression  plus 
marquée. 

M.  A.  Robin  croit  l'accumulation  des  dotes  impossible,  de  nombreuses  analyses 
d'urine  lui  ajant  démontré  que  l'acide  phénique  s'élimine  entièrement  en  vingt- 
quatre  heures  ou  quarante-huit  heures  au  plus. 

M.  Dujardin-Bbaumetz  fait  observer  en  terminant  que  les  lavements  phéniqués 
constituent  un  puissant  antipyrétique,  mais  dont  les  effets  sont  parfois  dangereux 
et  demandent  à  être  surveillés  avec  le  plus  grand  soin. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  31  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  LabbA. 

Dystocie  par  cloisonnement  transversal  ou  vertical.  —  M.  Polaillon.  M.  Guéniot 
a  présenté  un  fait  de  dystocie  par  cloisonnement  transversal;  l'orifice  conduisant 
dans  la  cavité  utérine  était  très  étroit,  et  la  cavité  du  col  très  grande.  Selon 
M.  Polaillon,  il  s'agissait  là  d'un  cloisonnement  vertical  de  l'utérus,  comme  on  en. 
trouve  des  observations  dans  la  thèse  de  M.  Le  Fort.  La  femme  étant  devenue 
eoceinte,  la  loge  s'est  développée  et  a  surmonté  la  loge  voisine  qui  était  vide  et  le 
cloisonnement  est  devenu  transversal.  La  loge  vide  a  fait  partie  de  la  cavité  du  col 
utérin  et  l'orifice  du  col  a  été  reporté  en  avant,  derrière  la  symphyse  du  pubis.  De 
plus,  comme  cela  arrive  quand  l'utérus  est  mal  conformé,  il  y  eut  insertion  vicieuse 
du  placenta  et  présentation  du  tronc.  Pendant  le  travail,  l'orifice  ne  pouvait  être 
dilaté  ;  il  n'était  pas  dilatable,  tandis  que  le  col  était  largement  dilaté. 

En  1877,  M.  Polaillon  avait  fait  une  présentation  à  la  Société  de  chirurgie,  et 

publié  un  mémoire  sur  les  relations  qui  existent  entre  les  malformations  de  l'utérus 

incomplètement  ou  complètement  cloisonné  et  les  insertions  vicieuses  du  placenta. 

M,  Polaillon  demande  si  les  trompes  utérioes  s'inséraient  au  même  niveau  sur  la 

matrice.  ' 

—  M.  Chauvel  lit  un  rapport  sur  les  diverses  observations  adressées  par  M.  Ri* 
cbon  (de  Bel  fort). 

Slongation  dn  nerf  dentaire  — M.  M.  Sée  communique  une  observation  d'élon* 
g^ation  du  nerf  dentaire  inférieur.  La  malade,  âgée  de  47  ans,  avait  depuis  longtemps 
de  violentes-  douleurs  névralgiques  dans  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur  ; 
ces  douleurs  avaient  résisté  à  toutes  les  médications.  M.  Sée  fit  l'élongation  du  nerf 
dentaire  inférieur.  La  guérison  fut  rapide  et  les  douleurs  n'ont  pas  reparu. 

M.  Polaillon  demande  si  la  malade  a  été  suivie  longten^ps  après  l'opération;  dans 
un  cas  qui  lui  est  personnel,  les  douleurs  ont  reparu  au  bout  de  trois  mois.  Aussi, 
chez  un  autre  malade,  M.  Polaillon  a  fait  la  trépanation  de  la  branche  montante  du 
maxillaire  inférieur,  la  section  du  nerf  dentaire  inférieur  et  l'arrachement  du  bout 
périphérique.  Les  douleurs  ont  complètement  disparu. 

—  M  Despr^s  présente  un  jeune  homme  à  qui  il  a  enlevé  il  y  a  quelques  jours, 
iiae  balle  dans  la  paume  de  la  main;  pansement  au  diachylon  de  Chassaignac  et 
imoaobilisation.  Guérison  complète. 
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—  M.  Lb  Fort  présente  un  homme  qui  a  eu,  il  y  a  quinze  ans,  une  double  fractore 
de  caisse.  D'un  coté,  il  est  resté  une  pseudarthrose  complète.  Les  mouvements 
se  passant  dans  cette  fausse  articulation  sont  très  étendus,  et  permettent  la  marche 
sans  appareil  prothétique« 

—  M.  Fauvel  présente  un  homme  qui,  en  1870,  reçut  une  balle  de  gros  calibre 
dans  la  joue  gauche;  le  corps  étranger  ne  produisit  alors  aucun  phénomène.  Il  y  a 
quelque  temps,  le  malade  se  plaignait  de  dyspnée  et  M.  Fauvel  constata  une  tumeur 
rouge  au  niveau  de  Torifice  supérieur  du  larynx.  Dans  un  accès  de  toux,  la  balle  fut 
expulsée,  Tabcès  se  vida  et  les  replis  aryténo-épiglottiques  ont  repris  leur  aspect 
normal. 

Séance  du  7  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbk. 
Injections  d'iodoforme  dans  les  fongosités  articnlaires.  —  M.  Séb  les  a  essayées 

sur  une  petite  fille  qui  avait  les  deux  genoux  malades  ;  les  fongosités  étaient  surtout 
abondantes  à  droite.  Il  fit  des  injections  d*iodoforme  dissous  dans  l'éther.  Les  dou- 
leurs, d*abord  très  vives,  furent  suivies  de  gonflement  et  de  rougeur;  au  bout  de 
quinze  jours,  amélioration  notable.  On  fit  les  injections  à  droite,  puis  à  gauche^  plus 
tard,  chaque  genou  fut  enveloppé  avec  une  bande  de  caoutchouc.  Les  mouvements 
devinrent  faciles,  peu  douloureux  ;  les  genoux  sont  revenus  presque  à  Vétat  normal. 
La  malade  marche  sans  boiter.  Voilà  deux  mois  que  la  guérison  se  maintient. 

M.  Dbsprés  a  fait  trois  fois  des  injections  iodurées  dans  des  articulations  malades , 
un  dès  malades  mourut  deux  ans  après,  et  on  trouva  du  pus  dans  la  jointure.  Les 
deux  premiers  malades,  atteints  d'hydarthrose  chronique,  guérirent.  La  malade  de 
M.  Sée  est  améliorée,  mais  non  guérie. 

M.  Vermeuil.  Il  y  a  trois  sortes  de  fongosités  articulaires.  Les  unes  se  développent 
sOus  rinfluence  de  la  synovite  rhumatismale  chronique;-  d*autres  renferment  des 
follicules  tuberculeux;  c'est  la  synovite  tuberculeuse;  enfin,  il  y  a  les  fongosités 
ordinaires  symptomatiques  des  lésions  osseuses. 

Pour  la  synovite  tuberculeuse,  il  faut  des  mesures  radicales,  car  la  thérapeutique 
est  impuissante,  même  la  résection  est  impuissante,  il  faut  amputer.  —  Dans  la  sy- 
novite rhumatismale,  avec  la  compression  et  Tiode  on  obtient  la  guérison  en  quel* 
ques  mois.  —  Enfin,  dans  la  synovite  symptomatique  des  ostéites,  si  on  enlève  la 
lésion  osseuse,  les  fongosités  se  résolvent  spontanément;  il  est  inutile  d*  exciser  la 
synoviale  articulaire. 

M.  Lannblongue  n*admet  que  deux  variétés  de  fongosités  :  la  tuberculeuse  qui  a 
pour  caractéristique  les  nodules  tuberculeux,  et  la  variété  Inflammatoire  avec  élé* 

ments  embryonnaires. 

—  M.  LE  SBCRéTAiRB  géNbral  lit,  SU  nom  de  M.  Daniel  Mollièrb,  une  note  sur 
Textirpation  préTentiTe  des  fongosités   articnlaires.   Les   tumeurs   blanches  qui 

débutent  par  la  pérriphérie  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses  ;  il  {sut  chercher 

à  enrayer  le  mal  par  Tablation  des  fongosités. M.  Mollière  applique  la  bande  d^Esmarcfa. 

et  dissèque  la  poche  fongueuse  ;  pansement  antiseptique.  Un  malade  a  subi  cette 

opération  avec  succès. 
M.  Triplât  rappelle  que  Textirpation  des  fongosités  tendineuses,  même  commu- 

niquant  avec  les  cavités  articulaires,  a  été  préconisée  par  M,  Bidard. 
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D'après  M.  Lucas-Champiomnière,  l'extirpation  des  fongosités  articulaires  est 
préconisée  systématiquement  par  plusieurs  chirurgiens. 

Golotomie M.  Trélat  a  présenté,  le  28  décembre  dernier,  une  femme  à  laquelle 

le  2  décembre  il  arait  fait  la  colotomie  lombaire  pour  un  cancer  épithéiial  du  rectum. 
Il  représente  encore  cette  femme  aujourd'hui  ;  elle  parait  jouir  d'une  santé  parfaite. 

Depuis  six  mois,  M.  Trélat  a  tu  un  certain  nombre  de  cancers  du  rectum.  Un  homme 
avait  un  petit  épithélioma  rectal  ;  large  ablation;  guérison  au  bout  de  cinq  semaines, 
réddiTe;  nouvelle  opération;  récidive,  mort. 

Une  autre  malade  avait  un  épithélioma  rectal  en  forme  d*anneau;  ablation  il  y  a 
six  semaines  sans  accident  opératoire;  la  courbure  sacrée  était  dénudée;  cellulite 
pelrienne;  pjoémie;  mort. 

A  cAté  de  ces  cas  malheureux,  voici  une  femme  qui  a  dans  le  rectum  une  tumeur 
do  volume  d«  poing;  la  cloison  recto- vaginale  est  envahie  et  elle  est  en  parfait  étot 
de  santé.  La  colotomie  lombaire  a  donné  six  mois  de  vie  très  supportable,  tandis  que 
chez  les  deux  autres  malades,  l'opération  curative  a  été  suivie  rapidement  de  mort. 
On  a  constaté  histologiquement  que  la  tumeur  rectale  était  un  épithélioma.  En 
voyant  cette  femme  aujourd'hui,  on  ne  peut  s'imaginer  Tétat  déplorable  dans  lequel 
elle  se  trouvait  avant  l'opération. 

Trépanation.  —  M.  Félizet  présente  le  crâne  d'un  individu  auquel  il  a  fait  la  tré- 
panation pour  une  fracture  du  crâne. 

Séance  du  14  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  liABBB. 

Injections  dam  les  fongosités  articnlaires. —M.  Le  Fort  rappelle  qu*il  a  pré- 
senté à  U  Société  de  chirurgie,  en  juillet  1S79>  un  malade  gnéri  par  des  injections 
d'alcool  et  sulfate  de  zinc  dans  les  fongosités  articulaires;  le  genou  était  tellement 
malade  qu'on  avait  pensé  à  la  résection  des  extrémités  osseuses. 

—  M.  PoLAiLLON  fait  un  rapport  sur  trois  observations  adressées  par  M.  Martel  (de 
Saint-Malo)  : 

Fongosités  articnlaires»  —  M.  Lanmblongub  lit  un  mémoire  sur  les  caractères  et 
la  nature  de  l'arthrite  dite  fongueuse. 

Une  première  distinction  est  basée  sur  la  présence  ou  l'absence  des  nodules  tuber- 
culeux. Les  fongosités  qui  entourent  les  séquestres  se  limitent  d'elles-mêmes,  n'ont 
pas  de  tendance  à  l'envahissement  et  disparaissent  si  on  enlève  le  séquestre  pour 
former  un  tissu  de  cicatrice,  c'est  d'un  bout  À  l'autre  un  processus  réparateur • 

Quand  la  fongosité  est  tuberculeuse,  les  tubercules  sublsssent  la  transformation 
caséeuse,  puriforme  ;  la  réaction  inflammatoire  augmente  et  les  liquides  qu'elle  pro- 
duit conduisent  plus  loin  l'inoculation  tuberculeuse.  La  fongosité  devient  ainsi  une 
source  d'infection  pour  l'économie  entière. 

Les  fongosités  simples  ou  inflammatoires  résistent  parfois  au  traitement  comme 
si  elles  étaient  tuberculeuses;  l'étiologie  donnera  Texplication  de  cette  particularité. 

Toute  arthrite  suppuralive  de  certaine  durée  sera  accompagnée  du  développement 
des  foniposités  (arthrites  d'ostéomyélite,  d'ostéite  juxta-épiphy8aire,|de  fièvre  puer- 
pérale, de  pyoémie,  de  morve,  de  syphilis,  de  scarlatine,  de  variole,  de  rhuma- 
tisme, etc.).  Ce  sont  des  fongosités  inflammatoires,  maison  ne  saurait  méconnaître 
eur  inflaence  nuisible  sur  les  cartilages  et  sur  les  épiphyses. 

—  M.  PoNCBT  fait  une  communication  sur  un  cas  de  tnherenlose  primitiTe  de  Tiris 
et  du  corps  vitré. 
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L^œil  examiné  avait  été  énucléé  par  M.  le  D'  Mengin  à  Caen,  sur  un  jeune  homme 
de  16  ans,  exempt  de  toute  trace  de  sjrpbilis,  appartenant  à  une  nombreuse  famille 
dont  tous  les  membres  étaient  bien  portants.  Les  poumons  du  malade  étaient  aains, 

Uaffection  de  Tœil  avait  débuté  par  un  petit  corps  granulaire  de  Tiris  qui,  peu  à 
peu,  avait  rempli  la  chambre  antérieure,  et  produit  en  dernier  lieu  des  accidents  in- 
flammatoires faisant  craindre  pour  l'autre  œil.  La  vision  était  complètement  perdue 
du  côté  malade. 

L'examen  histologique  a  démontré  que  ce  tissu  nouveau,  embryonniare,  était  farci 
de.npdules  tuberculeux,  et  des  foyers  de  ramollissement  avec  cellules  géantes  au 
centre.  Pas  de  vaisseaux,  pas  d'organisation  fibreuse.  La  masse  tuberculeuse  rem- 
plissait  toute  la  chambre  antérieure  et  le  sinus  péricornéen.  La  prolifération  envi- 
ronnait le  canal  de  Schlemm  presque  oblitéré.  Puis  la  néoplasie  fusant,  au-dessus 
,de  l^équateur  du  cristallin,  gagnait  la  portion  sous-ciliaire  de  la  rétine,  et  descendait 
le  long  de  la  cristallolde  postérieure.  La  lentille  elle-même  était  saine. 

La  choroïde,  à  partir  du  muscle  ciliaire,  était  plutôt  atrophiée  et  nullement  tub^r- 
culeuse.  La  rétine  et'la  papille  étaient  absolument  normales. 

La  présence  des  foyers  tuberculeux  et  des  cellules  géantes  dans  le  corps  vitré  se 
rattache  directement  à  la  formation  des  cellules  angioblastes  dans  cette  humeur; 
cellules  que  M.  Poncet  avait  décrites  dans  son  Atlas  <ra7iatOT\}ie  pathologique  avec 
M.  le  professeur  Perrin.  Leur  dégénérescence  est  analogue  à  celle  qu'elles  subissent 
dans  les  séreuses  articulaires  et  le  péritoine  où  Kiener  a  bien  suivi  ce  processus. 

Si  la  tuberculose  du  corps  vitré  n'a  pas  été  décrite  jusqu'ici  dans  les  15  à  17  obser- 
vations (excepter  un  cas  récent  de  Falchi,  de  Turin)  connues  de  tuberculose  pri- 
mitive de  l'iris,  c'est  que  l'attention  n'a  pas  été  portée  sur  ce  point;  mais  l'iritis 
tuberculeuse,  s' accompagnant  souvent  d'exsudat  rétro-cristallinien,  la  tuberculose 
de  cette  région  doit  être  fréquente.  L'oblitération  du  sinus  péricornéen  et  du  canal 
de  Schlemm  n'a  p^s  amené  de  glaucome,  mais  la  partie  antérieure  du  procès  était 
altérée;  la  sécrétion  des  humeurs  était  donc  diminuée;  de  plus,  l'humeur  vitrée 
était  un  peu  ramollie  en  avant  par  l'exsudat  :  ces  circonstances  permettent  de  com- 
prendre l'absence  de  tension  glaucomateuse.  Le  traitement  doit  être  actif,  Ténu* 
cléation  pratiquée  pour  Toeil,  comme  pour  le  testicule,  quand  les  accidents  inflam- 
matoires se  déclarent. 

Pfeodarthroso  du  cnbitiis  guérie  par  Télectrolyse,  par  M.  Lb  Fort. 

Un  homme  de  23  ans  avait  une  pseudarthrose  du  cubitus  gauche,  suite  de  fracture 
de  i'avant-bras,  produite  par  la  morsure  d'un  cheval;  on  enlevait  l'appareil  tous  les 
jours  pour  panser  les  plaies. 

Le  26  janvier  1882,  le  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Le  Fort;  le  radias,  aug*- 
menté  de  volume,  était  consolidé,  et  le  fragment  supérieur  était  mobile.  Le  malade 
ne   pouvait  travailler;    il   fallait  intervenir,  car  le  travail  de   consolidation  étai 
jarrèté.  ^ 

Pour  déterminer  une  irritation  locale  vive,  M.  Le  Fort  songea  à  Télectrolyse.  Il 
fit  une  séance  de  cinq  à  six  minutes,  puis  le  fragment  supérieur  fut  maintenu  en 
face  du  bout  inférieur  au  moyen  d'un  bandage.  Le  25  février,  la  consolidation 
paraissait  efiectuée.  A  la  fin  de  mars,  la  consolidation  était  parfaite. 

-^  M.  RicHELOT  lit  un  travail  sur  la  iiHnle  saliraire  du  canal  de  Sténon. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LutauD; 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :   DE  LA   DURÉE  DE  L'ISOLEMENT 
NÉCESSAIRE    DANS     LES     DIVERSES    MALADIES     CONTAGIEUSES. 

M.  HILLAIRKT. 

Détachons  une  intéressante  communicalion  de  la  dernière  séance  acadé- 
mique. 

M.  le  Ministre  de  Tinstruction  publique  avait  demandé  récemment  à  l'Aca- 
démie de  vouloir  bien  Téclairer  sur  la  durée  pendant  laquelle  il  était  nécessaire 
de  tenir  les  enfants  écartés  des  écoles  après  une  maladie  contagieuse. 
M.  Hillairela  répondu  à  celte  demande  pour  les  Qèvres  éruptives,  les  oreillons 
Qtla  diphthérie. 

Pour  la  variole,  pour  la  rougeole,  pour  la  scarlatine,  les  enfants  malades 
doivent  être  tenus  isolés  de  leurs  camarades  pendant  quarante  jours.  Pour  la 
varicelle,  la  durée  de  l'isolement  doit  être  de  vingt-cinq  jours. 

Les  oreillons  sont  certainement  une  maladie  contagieuse.  Quant  à  la  manière 
dont  s'effectue  la  contagion,  cela  parait  être  surtout  par  la  respiration.  Quoi 

FEUILLETON 


ÉPISODE  DRAMATIQUE  D'UNB  CONFÉRENCE  DE  PHYSIOLOGIE  A 
L'INSTITUT  POPULAIRE  DU  PROGRÈS  AU  TROCADÉRO. 

Sous  ce  titre  c'est  bel  et  bien  d'une  véritable  odyssée  qu'il  s^agit.  Son  histoire  était 
singulièrement  travestie  par  les  journaux  que  je  lisais  hier. 

Et  voilà  pourquoi,  recueillant  mes  impressions  à  la  suite  dMvénements  dont  j*ai 
été  témoin,  et  quarum  pars  minima  fui^  j'entreprends  en  narrateur  Ûdôle,  un  récit  dont 
j'offre  la  primeur  aux  lecteurs  du  Journal  de  médecine  de  Paris. 

C'est  toujours  Tancienne,  la  grande,  Thomérique  querelle  :  la  science  contrainte 
sous  peine  d'arrêt  de  poursuivre,ld  scalpel  à  la  main,  les  secrets  de  l'organisme  chez 
l'animal  vivant,  se  heurtant  au  veto  formulé  par  des  âmes  tendres  dont  le  cœur  sai- 
gne aux  souffrances  qui  peuvent  résulter  de  ce  fait  pour  la  gent  animaie. 

De  là  conflit,  dispute  aussi  vieille  que  la  physiologie  expérimentale  et  devantdurer 
probablement  autant  qu'elle.  De  tout  temps,  les  épi thètes  les  plus  dures  n'ont  pas 
été  ménagées  aux  expérimentateurs  assez  osés  pour  sacrifiera  leur  curiosité  des  esto- 
macs de  chiens,  des  cerveaux  d'oies  et  des  cœurs  de  grenouilles.  On  se  souvient  du 
cours  de^MageAdie  troublé  par  la  visite  d'un  quaker  respectable  voyageant  pour  faire 
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qu*il  en  soit,  en  prenant  la  durée  la  plus  longue  des  oreillons,  on  obtient  un 
isolement  de  vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jours. 

La  diphthérie  est  très  rare  dans  les  lycées  et  collèges.  Depuis  dix-huit  ans 
qu'il  est  médecin  du  lycée  Saint- Louis,  M.  Hillairet  n'en  a  pas  vu  un  seul  cas. 
Le  plus  long  délai  d*iso!ement  doit  être  de  quarante  jours. 

Quelques  personnes  se  sont  demandé  si  l'isolement  devait  être  aussi  pro- 
longé dans  les  cas  légers  que  dans  les  cas  graves.  M.  Hillairet  pense  que  oui, 
car  un  cas  léger  peut  par  contagion  donner  naissance  à  un  cas  grave.  Il  est 
assurément  regrettable  de  faire  perdre  à  un  élève  quelques  jours  de  plus, 
mais  il  serait  encore  plus  fâcheux  de  provoquer  Téclosion  de  quelques  cas 
graves. 

M.  Hillairet  a  discuté  ensuite  l'étendue  sur  laquelle  peut  sefairela  propa- 
gation des  maladies  contagieuses.  L'isolement  doit  être  absolu;  pour  les 
établissements  où  il  n'est  pas  possible  de  l'obtenir,  les  élèves  doivent  être 
renvoyés  dans  leurs  familles. 

Il  ne  suffit  pas  de  pratiquer  l'isolement;  il  faut  en  outre  purifier  et  désin- 
fecter les  vêtements,  les  linges  et  l'appartement  même.  Enfin,  avant  d'être 
remis  en  contact  avec  leurs  camarades,  les  convalescents  doivent  être  baignés 
et  savonnés  une  ou  deux  fois. 

Ces  recommandations  peuvent  paraître  sévères;  cependant  elles  sont  en 
usage  dans  presque  tous  les  pays  d'Europe,  et  nous  espérons  que  la  France  ne 
tardera  pas  à  les  mettre  en  pratique. 


disparaître  du  monde   ces  trois  choses  lamentables:  la  guerre,  la  chasse  et  les  expé- 
riences sur  les  animaux  vivants. 

Cl.  Bernard  lui-même,  si  je  m'en  souviens,  à  propos  de  je  ne  sais -quelle  opération 
de  fistule  stomacale  chez  un  de  ses  pensionnaires  de  la  race  canine  qu'il  eut  l'impru- 
dence de  faire  sortir  un  jour,  n'a  pas  échappé  à  Tanathème  et  faillit  subir  la  loi  de 
Lynch. 

On  pouvait  croire  cependant  qu'en  Tan  de  grâce  1882,  en  raison  des  services  im- 
menses rendus  à  la  science  et  à  rhumanité  par  la  physiologie  et  la  médecine  expéri- 
mentales, les  âmesà  piété  animale  trop  vive  désarmeraient,  et  cela  d'autant  mieux  que 
les  physiologistes  ou  les  vivisecteurs,  comme  on  les  appelle,  se  font  un  devoir  d'anes- 
thésier  ou  d'intoxiquer  par  avance  leurs  sujets  en  expérience,  ils  atténuent  ainsi  les 
souffrances  de  leurs  patients,  tandis  que  leurs  recherches  gagnent  en  précision. 

Or,  voici  les  faits.  Nous  sommes  à  Tlnstitut  populaire  du  progrès  fondé  au  Troca- 
déro  par  un  modeste  et  sympathique  savant,  M.  Léon  Joubert. 

Une  conférence  par  M.  leD^Laborde  est  annoncée. 

Il  s'agit  de  l'étude  des  phénomènes  de  la  circulation  et  de  la  respiration  dans  leurs 
rapports  avec  les  fonctions  du  système  nerveux  et  les  états  de  syncope  et  d'asphyxie. 
Un  public  nombreux  et  choisi  est  réuni  là  comme  toujours,  désireux  d'entendre,  de 
voir,  de  s'instruire. 

Notre  confrère  aborde  franchement  et  largement  le  sujet  qu'il  se  propose  de  traiter. 
Ilj  ustifîe  les  expérimentateurs  des  griefs  et  des  cruautés  imaginaires  qu'on  leur  im- 


DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LA  DIPHTHÉRIE.  65 


REVUE  CLINIQUE 


INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICA.TIONS  DK  LA  TRACHÉOTOMIE 

DANS  LA  DIPHTHÉRIE 
Par  J.  SIMON. 

Dans  le  cours  de  la  diphihérie,  lorsque  le  timbre  de  la  voix  change  et  que 
celle-ci  s*éteint,  le  larynx  est  pris.  Bientôt  surviennent  une  raucité  caractéris- 
tique de  la  toux  et  un  sifflement  laryngé,  remplacé  bientôt  par  ce  qu*on  appelle 
le  tirage.  Dans  ces  circonstances  se  trouve  Tindicalion  de  la  trachéotomie. 

A  ce  moment,  le  médecin  devra  faire  comprendre  aux  parents  du  malade 
que  Topéralion  est  indispensable  si  aucune  contre-indication  ne  s'y  oppose. 

Les  contre-indications  de  la  trachéotomie  sont  nombreuses.  Le  médecin  ne 
devra  jamais  opérer  dans  la  diphihérie  généralisée,, dans  les  diphlhéries  secon- 
daires telle,  par  exemple,  que  celle  qui  peut  survenir  à  la  suite  de  la  rougeole 
ou  de  la  scarlatine.  La  broncho-pneumonie  et  la  pneumonie  sont  également 
des  contre-indications.  Dans  tous  ces  cas,  cependant,  le  médecin  peut  se 
trouver  autorisé  à  agir  si  la  famille  désire  absolument  qu'il  opère.  Quelques 
rares  succès^  en  effet,  sont  venus  parfois  couronner  les  tentatives  du  médecin 
osant  ouvrir  la  trachée  malgré  les  contre-indications. 
Il  existe  deux  indications  de  la  trachéotomie  :  l*'  le  tirage,  2''  le  croup  suffo- 

pute.  11  montre  le  résultat  de  leurs  travaux.  Il  énonce  en  termes  excellents  les  rap- 
ports étroits  qui  unissent  aujourd'hui  la  physiolo.i<ie  et  la  médecine  et  constituent 
celle-ci  à  l'état  de  science  véritable.  11  fait  plus  particulièrement  toucher  du  doigt 
la  conséquence  fertile  en  applications  heureuses  pour  Thomme  à  Tétat  d*asphyxie  et 
de  syncope  résultant  directement  de  Tétude  à  laquelle  il  va  se  livrer. 

II  annonce  ses  expériences  préparées,  j'insiste  sur  ce  point,  dans  un  laboratoire  im- 
provisé et  hors  de  la  vue  du  public.  Un  cœur  de  grenouille  porté  dans  Tobjectif 
dHin  appareifl  Drummond  projette  directement  son  image  et  ses  battements  sur  un 
écran,  lorsque  tout  à  coup  un  cri  de  protestation  se  fait  entendre.  Il  part  d'un  groupe 
de  cinq  à  six  personnes. 

«  Votre  science  est  immorale...  Mais  c*est  un  forfait...  un  sacrilège  1 . .»  On  ajoute 
môme  :  «  C'est  inhumain.  »  Alors  que  la  grenouille  fait  cependant  seule  les  frais  de 
Vexpérience. 

La  masse  du  public  réclame  et  veut  imposer  silence  aux  perturbateurs;  le  D'  La* 
borde  répond  sans  désemparer  aux  attaques  que  Tignorance  ou  une  sensibilité  ma- 
ladive peuvent  seules  formuler:  «Les  savants  n'ont  d'autre  but  que  lecultede  la  vérité 
au  profit  de  la  science  et  de  Thumanité;  ils  en  usent  en  somme  à  Tégard  de  la  gent 
animale  avec  infiniment  plus  de  discrétion  oue  ceux  qui  la  taillent  en  beefsteackseten 
côteieltes  pour  satisfaire  leur  appétit.  Une  grenouille  curarisée,  et  c'est  le  cas  en  ce 
moment,  souffre  infiniment  moins  qu'une  grenouille  écorchée   plus  ou  moins  vive  et 
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quant.  Il  faut,  autant  que  possible,  opérer  au  moment  où  l'asphyxie  commence 
et  ne  pas  attendre,  comme  on  le  faisait  autrefois,  que  la  face  soit  cyanosée  ou 
décomposée. 

Les  chances  de  guérison  par  la  trachéotomie  dépendent  de  Tâgedes  enfants. 
Au-dessous  de  deux  ans,  les  malades  guérissent  rarement;  le  succès,  dans  ces 
conditions,  est  exceptionnel.  La  santé  antérieure  de  Tenfant,  le  milieu  social 
où  il  se  trouve,  les  soins  consécutifs  ont  une  très  grande  importance,  et  doivent 
peser  d'un  grand  poids  pour  établir  le  pronostic.  Le  traitement  médical  anté* 
rieur  à  la  période  d*asphyxie  a  aussi  son  influence. 

La  proportion  des  guérisons  par  la  trachéotomie  en  prenant  des  chiffres 
considérables  est  de  1  sur  4  ou  5. 

A  rhôpitai  des  Enfants-Malades  il  existe  deux  procédés  opératoires: 

L*un,  qui  est  celui  de  M.  de  Saint-Germain,  consiste  à  ouvrir  la  trachée 
comme  on  ouvre  un  abcès,  c'est-à-dire  à  y  pénétrer  directement  et  d*un  seul 
coup:  il  faut,  pour  agir  ainsi,  une  sûreté  de  main  considérable,  autrement  il 
y  a  des  chances  très  grandes  d'inciser  d*un  seul  coup  la  paroi  postérieure  de 
la  trachée  et  même  Tœsuphage,  accident  fatalement  mortel. 

L^autre  est  celui  que  M.  J.  Simon  suit  de  préférence  :  Tenfant  étant  disposé 
convenablement,  l'opérateur,  après  avoir  bien  délimité  le  cartilage  cricofde, 
immobilise  de  la  main  gauche  la  trachée  et  fait  de  la  droite,  d'un  premier 
coup  de  bistouri,  une  incision  de  deux  centimètres  comprenant  la  peau  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  —  d'un  second  coup,  il  incise  les  tissus  sous-ja- 

mise  en  brochelte.  Pourquoi  ne  pas  permettre  à  la  science  ce  que  se  permettent  nos 
estomacs?»  On  applaudit  à  outrance,  le  calme  renaît. 

Mais  voici  une  apparition.  Cesl  une  femme  jeune  et  élégante  qui  s^élance,  s'arrache 
aux  bras  qui  la  retiennent,  franchit  d'autorité  les  gradins  delà  tribune,  appréhende  ie 
conférencier  et  foudroie  du  geste  Taudiloire  étonné  d'une  pareille  audace.  Et  pendant 
que  le  cœur  de  la  grenouille,  lui,  continue  à  battre  régulièrement  sur  )*écran,  elle  est 
là,  elle,  frémissante,  et  superbe  d*indigualioii,  les  traits  animés  par  la  colère  ë^une  si 
sainte  cause,  le  regard  impératif,  le  pied  frappant  Testrade.  D*une  main,  elle  com- 
prime le  soulèvement  de  sa  poitrine,  de  Tautre  elle  admoneste  le  public.  Elle  jette  au 
nom  de  la  morale  publiquement  outragée  un  cri  déchirant.  D^une  voix  grave,  harmo* 
nieusement  timbrée,  mais  brisée  par  l'émotion,  elle  couvre  d'anathèmes  le  conféren-» 
tfier,  ses  préparateurs,  le  public,  les  organisateurs  de  la  conférence  ;  elle  6*apitoie 
surun  payn  aussi  oublieux  de  ses  anciennes  traditions  de  générosité.  Puis  elle  parait 
de  marbre,  fulminante  et  terrible  comme  la  Némésis  des  enfers;  elle  prépare  son  fai* 
ble  bras  pour  la  vengeance  ;  elle  annonce  son  ferme  dessein  d'empôcher  la  perpétra- 
tion de  nouveaux  forfaits,  de  résister  à  la  force  par  la  force,  dût  elle  mêler  son  sang 
à  celui  des  victimes.  La  force  est  d'ailleurs,  comme  de  raison,  un  argument  que  ses 
barbares  contradicteurs  n'ont  garde  d*employer.  Bien  au  contraire,  c^est  à  l'aide  de 
prières  qu'on  cherche  à  fléchir  un  aussi  terrible  courroux.  11  est  vrai  de  dire  qu'on 
échoue  absolument.  Quant  au  conférencier  fort,  ealnue,  fort  sagement  inspiré,  il  con- 
sent à  partager  sa  place  avec  sa  gracieuse  mais  terrible  ennemie.  Fort  galemment  il 
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cents  jusqu'à  la  trachée  ;  —  puis,  un  doijçt  étant  placé  au  fond  de  la  plaie,  il 
fait,  en  suivant  l'ongle,  une  incision  de  1  centimètre  et  demi  à  la  trachée.  Le 
doigt  obturant  immédiatement  Touverture,  le  chirurgien  saisit  le  dilatateur  et 
l'introduit  dans  le  tube  aérien  après  avoir  fait  asseoir  Tenfant;  ce  qui  évite  la 
pénétration  du  sang  dans  les  bronches.  La  canule  est  ensuite  introduite.  Cette 
introduction  doit  se  faire  lentement  avec  une  impulsion  modérée. 

Cette  dernière  opération  faite,  le  médecin  doit  administrer  au  petit  malade 
quelque  bon  cordial,  café  et  bouillon;  puis  assujettir  la  canule  à  Taido  de  ru« 
bans  légèrement  serrés. 

L'état  de  mort  apparente  qui  peut  exister  après  l'opération  terminée  sera 
combattu  par  la  respiration  artificielle,  la  flagellation,  les  sinapismes.  —  Il 
faudra,  au  besoin,  employer  tous  ces  moyens  et  les  prolonger  une  heure  et 
même  une  heure  et  demie  avant  d'obtenir  un  résultat  favorable. 

Parmi  leff  complications  qui  peuvent  survenir  après  l'opération  il  faut  citer 
les  hémorrhagies;  c'est  pour  en  prévenir  les  conséquences  qu'il  est  bon  de 
n'inciser  la  trachée  que  dans  une  petite  étendue,  d'avoir,  non  seulement  une 
petite  canule,  mais  encore  une  de  gros  calibre,  qui  puisse  remplir  l'orifice  tra- 
chéal dans  le  cas  où  se  produirait  une  hémorrhagie,  et  alors  il  faudra  calfeu- 
trer avec  soin  les  parties  latérales  du  pavillon  de  cette  canule  avec  de  l'amadou 
imbibé  de  perchlorure  de  fer. 

L'emphysème  consécutif  à  l'opération  est  encore  une  complication  qu*il  faut 


lui  offre  son  siège,  lui  demande  seulement  crédit  pour  poursuivre  sa  démonstration, 
se  fait  fort  de  lui  prouver  qu'il  n'agira  pas  en  bourreau,  et  se  joint  à  M.  Léon  Joubert 
pour  lui  promettre  d^écouler  ensuite  ses  doléances  avec  toute  l'attention  qui  lui  est 
due. 

L^auditoire  applaudit  ;  notre  héroïne  se  calme,  mais  conserve  fièrement  ses  posi* 
tions.  On  organise  seulement  autour  d'elle  une  garde  d'honneur  et  de  sûreté.  Les 
cœurs  de  grenouille  se  succèdent;  une  parole  de  pilié  de  leur  protectricd  les  accom- 
pagne sur  le  porte-objet  de  Tinstrument.  Le  conférencier  poursuit  le  cours  de  ses 
explications  avec  une  verve,  un  entrain  et  un  calme  imperturbables.  Nous  voyons  dé- 
filer tour  à  tour  sur  l'écran  des  cœurs  et  des  tronçons  de  cœur  ;  la  contraction  suc- 
cessive des  ventricules  et  des  oreillettes,  les  phénomènes  d'excitation  et  les  phénomè- 
nes d'arrêt  à  l'aide  de  la  ligature,  la  contraction  isolée  de  l'oreillette,  Tultimum  mo- 
rîens,  le  rôle  du  plexus  cardiaque,  tout  cela  apparaît  clairement  indiqué,  et  j'ajoute 
parfaitement  compris  par  un  public  intelligent  et  attentif. 

Une  dernière  expérience  sur  les  phénomènes  d'excitation  et  d'arrêt  produits  par  la 
section  du  pneumogastrique  chez  un  lapin  curarisë,  termine  la  conférence.  Le  tout 
evait  duré  une  heure  et  demie.  Grâce  à  son  esprit  de  tolérance  et  d^à-propos,  le  D''  La- 
borde  avait  pu  remplir  son  programme  jusqu'au  bout,  en  dépit  des  tentatives  d'ob- 
struction du  début,  en  dépii  de  Topposilion  formidable,  ayant  siégé  en  permanenceà 
seâ  côtés,  dans  la  personne  de  sa  redoutable  voisine.  Jamais  il  n'avait  été  plus  clair, 
plus  en  train,  mieux  en  verVe*  Envers  et  contre  tout,  les  expériences  préparées  par  le 
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craindre  :  localisé,  il  a  peu  de  gravité,  mais  s'il  persiste  et  gagne  le  médiastin 
il  entraine  la  mort. 

L'accident  le  plus  grave  qui  puisse  arriver  durant  l'opération  est  la  perfora- 
tion deTœsophage. 

Une  fois  l'opération  terminée,  le  malade  sera  lavé,  changé  et  transporté 
dans  une  chambre  dont  la  température  sera  maintenue  à  16  ou  IT®  et  où  Ton 
entretiendra  des  vapeurs  phéniquées.  Il  faudra  maintenir  l'enfant  en  éveil  du- 
rant les  deux  heures  qui  suivront  l'opération,  autrement  s'il  venait  à  s'endor- 
mir il  pourrait  se  faire  qu'il  ne  se  réveillât  plus.  [Oazetie  des  Hôpitaux^  29  juin.) 

D'  E.  FissiAUx. 

CONSIDÉRATIONS  SDR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  SDRDI-MUTITÉ. 

Par  le  D'  GUERDER. 

Depuis  quelque  temps,  surtout  depuis  le  congrès  de  1878,  on  s'efforce,  en 
France,  d'améliorer  le  sort  des  sourds-muets  en  rendant  à  ces  infortunés  le 
langage  articulé.  L'introduction  dans  notre  pays  de  la  méthode  dite  orale, 
due  aux  efforts  de  MM.  Félix  Hément  et  Magnat,  a  donné  des  résultats  très 
encourageants.  Mais  les  progrès,  ainsi  réalisés,  ne  se  sont  produits  que  dans 
le  domaine  de  l'enseignement  et  de  l'éducation,  et  l'on  n'a  encore  rien  tenté 
dans  le  domaine  médical.  Les  médecins,  aussi  bien  que  le  public,  ne  possè- 
dent, en  général,  que  des  notions  très  vagues  sur  cette  intéressante  question 
de  la  surdi-mutité.  Il  y  règne  des  idées  fort  erronées  et  quelque  peu  supersti- 

D'  Rondeau  avaient  suivi  leurs  cours,  parfaitement  conduites,  parfaitement  réussies. 
Le  conférencier  prit  congé  de  son  interlocutrice,  en  la  remerciant  de  l'occasion  qu'elle 
lui  avait  si  gracieusement  offerte,  de  pouvoir  revendiquer  hautement  les  droits  de  la 
science,  dans  les  termes  où  ils  doivent  toujours  s*exercer,  c'est-à-dire  avec  toute  la 
discrétion  possible  envers  Thumanité  souffrante. 

Au  total  la  journée  était  bonne  pour  Tœuvre  de  vulgarisation  scientifique  entreprise 
au  Trocadéro,  bonne  pour  le  conférencier  écouté  et  applaudi ,  bonne  même  pour  la 
société  protectrice  des  animaux,  qui  aura  pu  se  convaincre  que  les  savants  n'agissaient 
pas  en  bourreaux;  qu*ils  étaient  attentifs  d'ailleurs  en  fait  de  vivisection  à  ne  rien 
produire  en  public  dont  la  sentimentalité  et  la  délicatesse  la  plus  exquise  pussent 
s'offenser. 

Reste  seulement  le  rapt,  qu'il  faut  bien  que  je  signale,  innocent  d'ailleurs,  des  deux 
ou  trois  grenouilles  ayant  fourni  leurs  cœurs  pour  les  expériences  graphiques  que 
nous  avons  mentionnées.On  a  parlé,  paratt-il,  de  saisir,  au  nom  de  la  loi  deGrammont, 
les  tribunaux.  A-t-on  voulu  alors  se  procurer,  en  réminiscence  des  petits  chiens  des 
Plaideurs  de  Racine,  un  corps  de  délit  certain,  capable  d'impressionner  les  juges  et 
de  toucher  leur  pitié?  Ou  bien  s'agit-il  simplement  d'assurer  aux  reliques  de  ces  mar- 
tyrs de  la  science  des  funérailles  dignes  de  leur  sort?  Dans  l'une  ou  TauLre  hypothèse, 
rien  de  mieux.  Mais  dans  la  crainte  d'une  troisième,  qu'on  ne  les  aimât  vulgairement, 
à  la  façon  dont  on  aime  le  plus  souvent  les  grenouilles,  qu'on  ne  les  mangeât  pure- 
ment et  simplement,  nous  avons  eu  soin  de  prévenir  les  estomacs  trop  friands  Ou 
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lieuses;  on  considère  cette  infirmité  comme  une  entité  morbide,  sans  varia- 
tions dans  ses  causes  si  diverses  et  dans  ses  degrés. 

Malgré  les  nombreuses  obscurités  qui  existent  encore,  Tétude  des  maladies 
des  oreilles  a  fait  assez  de  progrès  pour  qu'il  soit  permis,  dès  maintenant, 
d'envisager  la  question  de  la  surdi-mutité  à  un  point  de  vue  plus  médical,  et 
de  rechercher  si,  dans  les  données  que  la  science  nous  fournit,  il  n'existe  pas 
des  indications  susceptibles  de  conduire  à  de  nouveaux  progrès. 

Statistique  et  cotises  de  la  surdi^-mutité,  ^  Le  nombre  des  sourds-muets, 
répandus  sur  la  surface  du  globe  est  d'environ  200.000,  soit  à  peu  près  7  1/2 
à  8  pour  10,000  habitants.  Les  pays  montagneux  fournissent  un  contingent 
beaucoup  plus  élevé  que  les  pays  plats.  Aussi,  en  Suisse,  il  y  a  24.05,  en 
France  6.26,  dans  les  Pays-Bas  3.35  sourds-muets  par  10,000  habitants. 

Les  races  exercent  également  une  influence  sensible.  Les  Israélites  surtout, 
présentent  une  disposition  toute  particulière  et  fournissent,  en  général,  un 
contingent  de  25  à  30  pour  100  plus  élevé  que  la  population  au  milieu  de  la- 
quelle ils  vivent.  Le  sexe  masculin  présente  un  chiffre  un  peu  plus  élevé  que 
le  sexe  féminin. 

L'hérédité  directe  joue  un  rôle  très  faible  et  il  est  exceptionnel  de  voir  des 
sourds-muets  mariés  entre  eux,  donner  le  jour  à  des  enfants  également  sourds- 
muets.  La  proportion  s'élève  un  peu  quand  l'un  des  conjoints  seulement  est 
sourd-muet  et  l'autre  entendant. 

L'hérédité  indirecte  se  montre  plus  active  et  il  y  a  des  familles  dans  les- 

trop  compatissants  du  danger  d'intoxication  qui  pourrait  en  résulter  pour  eux,  les 
grenouilles  en  question  ayant  été  curarisées  avant  leur  mutilation. 

Nous  avons  renoncé  ainsi  gratuitement  à  une  preuve  péremptoire  qui  eût  pu  nous 
être  fournie,  du  soin  que  prennent  les  expérimentateurs  d^anesthésier  ou  d'intoxi- 
quer d'emb'ée  les  animaux  sur  lesquels  ils  doivent  expérimenter.         E.  Mâthblin. 


Coneoors  du  ptosectorat.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  la  nomination 
de  MM.  Castex,  Ramonède  et  Routier,  prosecteurs  titulaires. 

Concourt.  —  La  société  de  médecine  de  Toulouse  vient  de  mettre  au  concours,  pour 
Tannée  1884,  la  question  suivante  :  «  Étude  comparative  des  trois  vaccins;  auquel 
faut-ii  donner  la  préférence?»  Le  prix  sera  d'une  valeur  de  trois  cents  francs.  Les 
mémoires  devront  être  adressés  au  secrétaire  général  de  la  Société  avant  le  1^'  jan- 
vier 1884. 
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quelles  la  surdi-mutité  est  particulièrement  fréquente.  L'action  de  la  consan- 
guinité, qui  a  été  fort  exagérée»  se  maniteste  dans  une  proportion  d'environ 
8  pour  lliO. 

On  divise  généralement  lasurdi-mutité  en  congénitale  ou  acquise.  On  ne 
sait  pas,  au  juste,  dans  quelle  proportion  les  sourds-muets  appartiennent  à 
ces  deux  catégories.  Autrefois,  on  admettait  qu'ils  se  partageaient  à  peu  près 
par  moitié.  Des  statistiques  plus  récentes  et  plus  sévères  montrent  que  le 
nombre  des  cas  acquis  est  bien  plus  élevé,  et,  d'après  MM.  Ladreit  de  Lachar- 
rière  et  Magnat,  il  serait  de 70  à  75  pour  100. 

Mais  que  la  surdi  mutité  soit  congénitale  ou  acquise,  il  est  un  fait  aujour* 
d'hui  bien  établi,  c'est  que,  dans  les  deux  cas,  elle  résulte  toujours  d'une  alté* 
ration  soit  des  centres  nerveux,  soit  de  l'appareil  de  l'audition,  altération 
survenue  avant  ou  après  la  naissance. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe  nous  devons  éliminer  tous  les  cas  de  sur- 
dité dus  à  des  vices  de  conformation,  à  des  lésions  du  système  nerveux  ou  de 
l'oreille  qui  ont  donné  lieu  à  une  perte  complète  delà  fonction  contre  laquelle 
la  science  ne  possède  aucune  action. 

Il  reste  encore  une  catégorie  nombreuse  d'enfants  dont  la  surdité  n'est  pas 
absolue,  chez  qui  elle  est  liée  à  des  altérations  plus  ou  moins  susceptibles  de 
guérisoH  ou  d'amélioration  Un  tiers  des  sourds-muets  entend  encore  plus  ou 
moins,  un  dixième  environ  entend  la  voix  haute  très  près  de  l'oreille.  Un  n'a 
tenu  jusqu'ici  aucun  compte  de  ces  différences  dans  le  degré  d'une  si  grave 
infirmité  et  on  n*a  pas  cherché  à  tirer  parti  de  ce  qui  pouvait  rester  de  la 
fonction  auditive. 

Quand  la  surdité  incomplète  est  congénitale,  il  y  a  des  cas  où  un  traitemen 
apropriépeut  produire  une  amélioration  considérable.  A  plus  forte  raison  est- 
il  permis  d'espérer  un  résultat  favorable  dans  des  cas  analogues,   lorsque  la 
maladie  est  survenue  après  la  naissance  et  qu'elle  peut  être  diagnostiquée  et 
traitée  immédiatement. 

Les  maladies  qui,  chez  l'enfant,  donnent  le  plus  souvent  lieu  à  la  surdi-mu- 
tité sont  :  1°  les  affections  des  centres  nerveux  ;  2°  les  affections  du  labyrinthe 
exceptionnellement  Iréqueutes  dans  le  jeune  âge;  3»  les  affections  de  l'oreille 
moyenne,  de  beaucoup  les  plus  fréquentes. 

Le  classement  des  enfants  sourds  suivant  le  degré  de  cette  surdité  et  sui- 
vant l'altération  organique  qui  Ta  déterminée,  présente  donc  une  haute  im- 
portance pratique. 

Comment  un  enfant  sourd  devtenUil  muet?  —  Le  sourd-muet  ne  parle  pas 
parce  qu'il  n'entend  pas.  Cela  est  aisé  à  comprendre  pour  l'enfant  sourd  de 
naissance,  qui  n'a  jamais  entendu  la  voix  humaine  et  n'a  pu  la  répéter.  Mais 
quand  la  surdité  survient  alors  que  l'enfant  parie  déjà,  l'observation  montre 
qu'elle  n'en  est  pas  moins  suivie  de  mutité,  si  l'enfant  n'a  pas  atteint  l'âge  de 
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7  à  8  ans;  et  il  n'est  môme  pas  nécessaire  que  l'enfant  soit  totalement  sourd 
pour  que  ce  fatal  résultat  se  produise. 

Avant  d'examiner  comment  un  enfant,  devenu  sourd,  perd  la  parole,  voyons 
comment  cet  enfant  a  appris  à  parler.  Dans  tous  ses  actes  volontaires,  l'enfant 
est  guidé  par  son  esprit  d'imitation  :  les  premières  paroles  qu'il  prononce  sont 
celles  qu*il  entend  le  plus  souvent  :  a  papa,  maman  ».  Au  début,  la  pronon- 
ciation des  mots  est  très  défectueuse,  et  sa  mère  seule  sait  le  comprendre. 
Cette  prononciation  s'améliore  plus  ou  moins  rapidement  selon  le  degré  de 
développement  intellectuel  de  l'enfant  et  la  fréquence  des  excitations  qui  met- 
tent en  jeu  son  esprit  d'imitation.  Il  arrive  ainsi  à  parler  couramment  vers 
l'âge  de3  à  4  ans.  Survienne  alors  une  maladie  des  oreilles  si  fréquente  à  cet 
âge  avec  ses  conséquences,  une  abolition  ou  une  diminution  notable  du  pou- 
voir auditif.  Si  l'ouïe  est  abolie,  aucun  son  ne  viendra  plus  solliciter  Tactivité 
spéciale  du  cerveau  de  Tenfant,  consistant  à  reproduire  par  imitation  le  même 
son.  Les  autres  correspondant  aux  sensations  acoustiques  et  vocales  ne  re- 
cevront plus  leur  stimulant  normal  et  a'atrophierontpar  inertie  fonctionnelle; 
Tenfant  cessera  de  parler. 

Quand  la  surdité  est  très  prononcée,  sans  être  complète,  le  même  résultat 
se  produira  plus  lentement,  mais  aussi  fatal.  Dans  ce  cas,  il  dépend  autant 
de  l'entourage  de  l'enfant  que  de  la  surdité.  Les  personnes  qui  ont  charge  de 
soigner  cet  enfant,  seront  obligées,  pour  se  faire  comprendre, -de  lui  crier 
dans  l'oreille  ou  même  de  se  servird'un  cornet  acoustique, de  s'astreindre  ainsi 
à  des  soins  que  Tincurie,  le  défaut  d'intelligence  ou  de  temps  ne  permettent 
pas  toujours.  Elles  se  déshabitueront  de  parler  à  cet  enfant  et  se  feront  com- 
prendre par  gestes.  L'enfant,  de  son  côté,  ne  prendra  plus  aucun  plaisir 
à  la  parole  qu'il  ne  comprend  pas;  sa  propre  voix  n'a  plus  pour  lui  aucun 
charme,  parce  qu'il  n'en  saisit  plus  toutes  les  modulations.  Ne  comprenant 
pas  ce  qui  se  dit  autour  de  lui,  ne  s'entendant  plus  parler  distinctement,  lui- 
même  il  abandonne  une  fonction  qui  lui  est  devenue  inutile,  qui  n'est  plus 
qu'un  bruiL  Sa  voix  deviendra  d'abord  effacée,  monotone,  puis  aphone  et  après 
un  temps  plus  ou  moins  long,  il  ne  parlera  plus. 

En  même  temps  que  cet  enfant  sera  devenu  muet,  sa  surdité  aura  fait  des 
progrès;  la  maladie  d'oreilles,  abandonnée  à  elle-même,  aura  eu  le  loisir  de 
détruire  à  peu  près  complètement  uno  fonction  qui  n'avait  d'abord  été  que 
compromise.  Si  l'on  avait  traité  cette  maladie,  si  l'on  avait  eu  pour  cet  enfant 
le3  soins  que  sa  situation  exigeait,  si  l'on  avait  continué  à  leur  parler,  dût-on 
se  servir  d'un  cornet  acoustique,  si  en  même  temps  l'on  s'était  assuré  que 
l'enfant  comprenait,  en  lui  faisant  répéter  les  paroles  prononcées,  si  Ton 
avait  exigé  de  lui  une  prononciation  correcte  en  le  faisant  parler  lui-môme  dans 
un  cornet  adapté  à  son  oreille,  il  est  certain  qu'on  lui  eût  conservé  le  langage. 
On  arrive  à  faire  parler  des  sourds-muets  de  naissance  et  il  est  de  toute  évi- 
dence que  Ton  peut  conserver  le  langage  à  un  enfant  qni  parle  déjà«  Mais  si 
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cet  enfant  entend  encore,  il  n'aura  pas  cette  voix  un  peu  rauque  et  sans  mo- 
dulation du  sourd-muet,  mais  sa  voix  propre,  avec  toutes  ses  intonations  na- 
turelles, une  voix  sur  laquelle  il  peut,  avec  Taide  du  cornet  acoustique,  exercer 
le  contrôle  de  sa  volonté. 

Mais  il  y  a  plus.  Parmi  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  la  surdité  chez 
Tenfant,  toutes  ne  sont  pas  incurables.  La  plupart  d'entre  elles  sont  suscep- 
tibles de  guérison  ou  d'amélioration  par  suite  d'un  traitement  approprié,  dont 
le  résultat  sera,  en  outre,  une  amélioration  sinon  une  restitution  intégrale  de 
la  fonction  auditive.  Ces  chances  d'amélioration  seront  d'autant  plus  grandes 
que  le  traitement  sera  plus*  précoce.  Il  est  désolant  de  voir  quelle  déplorable 
négligence  les  parents  apportent  aux  maladies  des  oreilles  de  leurs  enfants, 
les  laissent  se  perpétuer  et  s'aggraver  jusqu'à  la  perte  de  l'ouïe  ou  jusqu'à  ce 
qu'un  traitement  trop  tardif  n'ait  plus  aucune  influence  heureuse  sur  le  réta* 
bassement  de  cette  fonctiouc  Cela  se  passera  avec  le  temps,  dit<on,  à  l'âge  de 
la  puberté,  et  la  conscience  est  tranquille.  Malheureusement,  beaucoup  de 
médecms  partagent  encore  avec  le  public  de  si  funestes  préjugés. 

,  (A  suivre.) 
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MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Des  convulsions  idiopathiques  de  la  langue,  par  Berger  (Breslau).  —  Les 
convulsions  isolées,  indépendantes  de  la  langue  appartiennent  aux  formes  de 
convulsions  les  plus  rares.  Sous  le  nom  d'aphthongie,  Pleurya  décrit  une  né- 
vrose particulière  de  l'hypoglosse  dans  laquelle  chaque  tentative  de  parler 
provoque  des  convulsions  toniques  et  cloniques  des  muscles  de  la  langue  qui 
rendent  la  parole  impossible.  Berger  décrit  aujourd'hui  deux  cas  de  cette 
forme  spasmodique  rare. 

Le  premier  cas  concerne  une  dame  de  28  ans,  ni  nerveuse,  ni  hystérique, 
chez  laquelle  survenaient,  au  milieu  de  la  meilleure.santé,  une  excitation  par- 
ticulière au-dessus  du  larynx  et  une  sensation  de  gonflement  de  la  langue. 
Cette  aura  durait  une  mmute,  une  minute  et  demie  ;  puis  la  langue  se  heurtait 
contre  les  dents  antérieures  par  suite  de  convulsions  violentes  ayant  lieu  d'une 
façon  rhythmée  de  50  à  60  fois  à  la  minute.  Pendant  cette  attaque  de  une  à 
deux  minutes  la  parole  était  impossible;  il  n'y  avait  pas  d'autres  troubles 
céphaliques.  La  cavité  buccale  était  normale;  en  dehors  des  attaques,  la  mo- 
lilité  et  la  sensibilité  de  la  langue  n'offraient  également  aucune  anomalie.  La 
guérison  survint  assez  rapidement  à  la  suite  d'une  cure  thermale  à  Landeck 
et  de  l'administration  des  ferrugineux. 
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Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agissait  d*un  homme  de  42  ans.  Depuis  deux  ans 
et  demi,  de  lemps  à  autre,  souvent  plusieurs  fois  par  semtiine,  quelquefois 
même  à  plusieurs  reprises  par  jour,  sa  langue  était  projetée  involontairement 
liors  de  la  bouche  avec  une  grande  violence. 

L'auteur  pense  qu'il  faut  admettre  dans  ces  deux  cas  un  point  centra  d'ex- 
citation  de  Thypoglosse  (soit  cortical,  soit  bulbaire). 

Berger  mentionne  également  un  spasme  du  crémaster  du  côté  gauche,  ob- 
servé par  lui  chez  deux  hommes  de  44  et  56  ans.  Ce  spasme  avait  deux  à  trois 
minutes  de  durée,  se  répétait  plusieurs  fois  par  jour.  Dans  le  premier  cas,  un 
traitement  par  les  eaux  de  Kissingen  et  de  Karlsbad  amena  de  l'amélioration 
au  bout  d'un  mois.  Dans  le  second,  des  injections  sous-cutanées  d'atropine  et 
des  galvanisations  furent  suivies  de  succès.  (Deutsche  medizinal  Zeiiung^ 
1882,  n*»  25.)  Dr  Albert  Vbillard. 

Paralysie  spinale  intermittepte  causée  par  la  malaria,  par  Gibnbt  (New- 
York).  —  La  première  observation  concerne  un  enfant  de  7  ans  qui  présenta, 
à  cinq  reprises,  un  état  paralytique  plus  ou  moins  prononcé;  les  membres  in- 
férieurs paraissaient  surtout  affectés  Ce  petit  malade  demeurait  dans  un  des 
quartiers  les  plus  malsains  de  New- York.  On  le  changea  d'habitation  et  son 
affection  disparut  sous  l'influenced'un  traitement  quinique  énergique.  L'irri- 
tabilité électrique  des  muicles  paralysas  et  amaigris  était  très  diminuée,  mais 
on  ne  trouvait  pas  une  disparition  complète  de  la  contractilité. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  six  ans  qui  subit  trois  attaques 
ressemblant  beaucoup  à  celles  qui  viennent  d'être  signalées.  (Deutsche  medi- 
zinal Zeitung,  1882,  n«  25).  A.  V- 

Cas  de  tonia  cncumerina  elliptique.  -*  Le  D'  Schopf  rapporte  un  cas  où  il 
a  observé  cette  forme  rare  de  taenia. Sa  longueur  est  de  20  centimètres.  La  tête 
porte  60  crochets  disposés  en  plusieurs  rangées.  Les  cucurbitins  ont  2  mil- 
limètres de  large  et  portent  deux  ouvertures  sexuelles.  Ce  cysticerque  vit 
chez  les  pous  de  chien  et  la  propagation  se  faitsoitparlalanguedu  chien,  soit 
lorsque  les  enfants  caressent  les  chiens  et  sucent  ensuite  leurs  doigts.  Le  ma- 
lade qui  portait  ce  taenia  était  une  fille  de  7  mois.  [Wiener  med.  Blatter,  n«  52, 
1381  \  Paul  RoDBT. 

Urologie  de  l'attaque  de  goutte.  —  Le  D' A.  Robbrt  a  élucidé  cette  intéres- 
sante question  de  physiologie  pathologique,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris 
1882),  dont  nous  rapportons  ici  les  conclusions  : 

1»  Dans  les  attaques  de  goutte  aiguë,  la  quantité  des  urines  est  notablement 
diminuée  au  début.  Elle  arrive  ensuite  brusquement  à  la  normale. 

Les  attaques  de  goutte  subaiguë  n'exercent  presque  aucune  inlluence  sur  la 
quantité  des  urines. 
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Dans  la  convalescence,  oa  observe  souvent  une  véritable  polyurie  critique. 

2<*  Dans  les  attaques  de  goutte  aiguë,  la  densité  atteint  son  maximum  vers 
le  début  et  diminue  ensuite  progressivement. 

Dans  les  attaques  subaiguës,  la  densité  reste  d*autant  plus  près  de  la  nor- 
male que  Tatiaque  est  moins  intense. 

3o  L'acidité  de  Turine  a  été  telle  dans  une  de  nos  observations,  que  Tusage 
de  Teau  de  Yichy  n*a  pu  rendre  les  urines  alcalines. 

4»  L'élimination  de  Turée,  dans  la  période  la  plus  aiguë  des  attaques,  a  été 
tantôt  peu  modifiée,  tantôt  diminuée.  Dans  un  cas,  à  la  suite  de  cette  dimi- 
nution, nous  avons  observé  une  véritable  décharge  critique. 

5o  L'élimination  de  l'acide  urique  baisse  avant  le  début  de  Tattaque,  aug- 
mente pendant  Tattaque,  pour  baisser  de  nouveau  lorsque  cesse  la  douleur. 

Lesalicylate  de  soude  augmente  beaucoup  cette  élimination. 

60  L'élimination  de  Tacide  phosptiorique  suit,  en  général,  celle  de  Tacide 
urique.  {Revue  de  thirapeutique  médieO'Chiré) 

Tnbercnlisation  pulmonaire  d*originetranmatiqae accidentelle.  —Dans 
son  service  M.  le  professeur  Potain  a  vu  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire 
survenue  à  la  suite  d*un  coup  de  pied  de  cheval,  reçu  dans  la  poitrine  du  côté 
gauche.  Ce  malade  était  hémopbylique;  dans  sa  jeunesse,  il  avait  eu  de  fré- 
quentes épistaxis,  La  moindre  plaie  s'accompagnait  chez  lui  d'un  écoulement 
de  sang  assez  abondant.  Toutefois  sa  santé  était  assez  bonne  et  il  n'accusait 
aucun  amtécédent  de  tuberculose. 

Après  le  traumatisme,  il  eut  des  hémoptysies  répétées  et  fut  obligé  de  gar- 
der le  lit.  Deux  mois  après  il  est  pris  de  toux  accompagnée  d'expec- 
toration abondante  comme  s'il  s'agissait  d'une  vomique.  Les  symptômes  s'a- 
mendent et  ce  n'est  qu'un  mois  après  que  surviennent  de  la  toux,  de  la  Qèvre 
avec  douleur  au  côté  gauche  delà  poitrine,  crachements  de  sang.  Il  entre  à 
l'hôpital  avec  un  ensemble  de  symptômes  qui  font  penser  à  une  fièvre  ty- 
phoïde. Mais  les  hémoptysies  sont  rares  dans  la  dothiénenterie.  Les  phéno- 
mènes typhiques  disparurent  bientôt.  On  remarquait  une  diminution  de  la 
cage  thoracique  du  côté  gauche;  à  la  partie  supérieure  et  à  gauche  un  certain 
degré  de  matité  ;  pas  de  souffle  caverneux  à  l'auscultation.  Tous  ces  signes 
permettaient  de  soupçonner  une  apoplexie  pulmonaire  consécutive  un  foyer 
de  suppuration  évacuée  et  laissant  à  sa  place  une  cavité,  enfin  une  infiamma- 
tion  secondaire. 

Le  malade  ne  tarda  pas  à  succomber  et  les  résultats  de  l'autopsie  furent  : 
poumon  droit  sain  en  apparence,  infiltration  tuberculeuse  du  poumon  gauche, 
et  à  la  partie  supérieure  de  ce  poumon  excavation  assez  vaste  pour  y  loger 
une  orange  de  petite  dimension. 

M.  Potain  croit  que  <f  l'accident  peut  être  la  cause  déterminante  d'une  tu- 
berculose, encore  à  l'état  latent,  et  qui  n'attendait  qu'une  occasion  pour  se 
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manifester  ».  II  a  déjà  vu  q  .elquescas  de  tuberculose  consécutive  à  une  pneu- 
mome  (raumatique;  mais  ces  cas  sont  rares  et  méritent  d'être  consignés.  (Le 
Praticien,  5  juin  1882.)  Aug.  Boursibr. 

Sur  raction  des  différentes  préparationsd*aspidospermine(l).— Z^o^tcfo* 
ipermine,  alcaloïde  du  qv,ehracho  aspidosperma^  sur  Taclion  duquel  nous  avons 
appelé  dernièrement  Tattention  de  nos  lecteurs,  vient  d'être  expérimentée  sur 
Jes animaux  par  M.  Guttmann.  Cet  auteur  a  constaté  que  c^était  un  poison 
agissant  sur  les  appareils  respiratoire  et  circulatoire.  Chez  les  animaux  à  sang 
froid,  c'est  la  respiration  qui  est  la  première  paralysée,  tandis  que  chez  certains 
animaux  à  sang  chaud,  c'est  le  cœur.  L'action  sur  le  cœur  est  indépendante 
des  pneumogastriques,  et  est  due  à  la  paralysie  des  ganglions  intra-cardia- 
ques  Chez  la  grenouille,  le  seul  effet  produit  sur  le  système  nerveux  central  a 
été  la  paralysie.  {Arch.  fur  Expérimenta  PathoL  %md  Pharmah,^  Band  XIII, 
451.)  Paul  RoDHT, 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Amputation  de  la  langue  au  moyen  du  thermo-cautère,  par  Lanoenbeck. 
—  Toutes  les  fois  qu'on  pratique  sur  la  langue  une  grande  opération,  il  faut  : 
I^  que  Ton  puisse  enlever  tout  le  tissu  morbide  avec  du  tissu  sain  dans  une 
certaine  étendue;  2^  prévenir  le  danger  d'hémorrhpgie;  3°  éviter  d'abord  la 
chute  du  sang;  puis  ¥  le  passage  des  liquides  septiquesdans  les  voies  aérien* 
ces.  Lanoenbeck  croyait  autrefois  que  deux  méthodes  réunissaient  ces  condi- 
tions, selon  le  siège  du  mal,  celle  de  Regnoli-BiUrolh  ou  la  sienne  avec  section 
temporaire  du  maxillaire  inférieur. 

De  1875  à  1881,  Langenbeck  a  fait  19  extirpations  de  langue  :  une  d'après 
fti'gnoIi-Billroth,  toutes  les  autres  suivant  son  procédé.  Il  y  a  eu  6  morts, 
parmi  lesquels  le  malade  opéré  par  le  procédé  de  Regnoli.  Dans  un  cas  on  ne 
pouvait  faire  d'opération  sanirlante  à  cause  d'un  état  de  faiblesse  excessive. 
Ce  malade  avait  une  récidive  d'un  carcinome  opéré  d'ubord  par  Wilms.  Lan- 
genbeck put  enlever  avec  le  thermo-cautère  une  partie  du  pilier  antérieur  du 
Toiie  du  palais  et  du  plancher  de  la  bouche.  11  y  eut  dans  le  sterno-mastoïdien 
cne  récidive  qu'il  dut  enlever  un  an  après  avec  une  partie  de  la  veine  jugu- 
laire et  six  mois  plus  tard  un  fragment  de  la  carotide.  Le  malade  succomba  à 
une  récidive  rétro-maxillaire. 

Depuis  lors,  Tauteur  a  fait  7  opérations  avec  le  thermo-cautère.  L'opération 
élirai»  une  heure  et  demie.  Ce  qui  arrêtait,  c'est  qu'il  fallait  manier  le  thermo- 
cautère lentement  pour  faire  Thémostase.  Langenbeck  conseille  la  ligature 
préaiab/e  de  la  linguale. 
L'avantage  principal  de  cette  méthode  est  qu'elle  permet  d'éviter  les  phleg- 


(1)  Nous  donnons  plus  loin  (p.  79)  une  note  sur  remploi  du  quebracho. 
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mons  consécutifs  à  la  réaction  inflammatoire.  Malheureusement  elle  ne  met 
pas  à  Tabri  de  la  pneumonie  septique. 

Après  l'opération  on  fait  des  badigeonnages  avec  le  permanganate  de  po- 
tasse d'heure  en  heure;  il  serait  utile  de  rechercher  un  meilleur  désinfectant. 

Essai  sur  les  fistules  congénitales  de  la  région  lombo-sacrée«  par  le 
D'  Terrillon.  —  Pour  peu  qu'on  se  donne  la  peine  de  rechercher,  comme  ont 
fait  MM.  Terrillon,  Féré,  Lannelongue  (Société  de  chirurgie,  mars  1882),  on 
constate  chez  un  grand  nombre  d'enfants  et  chez  quelques  adultes,  au  niveau 
de  la  région  lombo-sacro-coccygienne,  des  dépressions  cutanées  plus  ou  moins 
profondes —  de  quelques  millimètres  à  1  ou  2  centimètre3)  —  généralement  sur 
la  ligne  médiane,  quelquefois  cependant  sur  les  parties  latérales.  Ces  fistu- 
lettes  ont  été  remarquées  dès  la  naissance  (quand  elles  ne  sont  pas  restées 
entièrement  méconnues)  ;  mais  ce  qui  doit  surtout  faire  admettre  leur  origine 
congénitale,  c'est  la  structure  de  la  paroi  présentant  tous  les  attributs  d'une 
paroi  cutanée. 

Quant  à  l'origine  embryogénique,  sans  doute  il  faut  considérer  cet  enfonce- 
ment de  la  peau  comme  un  vestige  de  l'ombilic  postérieur.  Cet  ombilic  posté- 
rieur est  dû  à  la  disposition  que  prennent  les  lames  postérieures  du  feuillet 
externe  se  recourbant  pour  former  le  canal  vertébral. 

Le  point  de  soudure  postérieure  ne  laisse  ordinairement  aucune  trace,  par 
suite  de  l'absence  de  vaisseaux  ombilicaux  postérieurs.  Les  embryogénistes 
diffèrent  sur  le  siège  exact  qu'on  lui  doit  assigner;  les  uns  le  placent  à  la 
région  cervicale,  d'autres  à  la  région  sacrée.  Pour  M.  Terrillon,  cette  der- 
nière hypothèse  doit  être  acceptée.  \ 

Les  enfoncements  cutanés  observés  tiendraient  à  une  anomalie  dans  la 
soudure  des  tissus  embryonnaires. 

On  peut  émettre  encore  que  les  fistules  ne  sont  autre  chose  qu'un  spina 
bifida  rudimentaire.  Cette  interprétation  se  rapproche  d'ailleurs  de  la  précé- 
dente. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  détritus  épithéliaux  s'accumulent  dans  le  conduit 
cutané,  irritent  la  paroi,  et  peuvent  déterminer  une  poussée  inflammatoire 
avec  gonflement  et  douleur. 

On  peut  aussi  voir  survenir  des  petits  phlegmons  de  voisinage  imposant  une 
intervention  chirurgicale  active. 

C'est  grâce  à  ces  accidents  que  l'attention  est  attirée  sur  ces  fistules.  C'est 
de  cette  manière  que  M.  Terrillon  a  pu  les  étudier,  constituer  une  partie  de 
leur  histoire  et  rechercher  leur  étiologie. 

Le  traitement  consistera  en  la  cautérisation  au  fer  rouge  de  la  paroi  et  des 
trajets  hstuleux  secondaires. 

De  simples  injections  irritantes  ne  permettraient  pas  d'espérer  la  guérison. 
{Retyue  de  chirurgie^  avril  1882.)  L.  T. 
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Invagination   totale  du  gros  intestin.  —  Réduction.  ^  Guérison,  par 

Kahn.  —  Voici  le  résumé  de  cette  observation  intéressante  :  Un  enfant  de 
Sans  fut  pris  de  coliques  suivies  de  selles  sanguinolentes.  A  Tanus  faisait 
saillie  une  tumeur  rouge  foncé  simulant  une  chute  du  rectum.  Une  première 
réduction  fut  suivie  de  la  reproduction  de  la  tumeur.  On  vit  alors  qu'elle  était 
lobée,  du  volume  des  deux  poings  et  que  le  doigi,  posé  tout  alentour,  n'était 
arrêté  par  aucun  cul-de-sac.  Il  n'existait  aucun  orifice  au  centre  de  la  tumeur, 
el  sur  son  côté  gauche  on  voyait  une  masse  cylindrique  de  4  à  5  centimètres 
et  du  volume  du  petit  doigt,  la  tumeur  anale  était  formée  par  le  cuUde-sac 
ducascum  avec  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  grêle  invaginée  à  travers  la 
valvule  de  Bauhin.  Une  seconde  réduction  n'ayant  pas  eu  plus  d'effet  que  la 
première,  on  tenta  la  réduction  à  l'nide  d'un  lavement  à  forte  pression  ;  avec 
un  grand  irrigateur  muni  d'une  large  canule  vaginale  on  injecte  deux  litres 
d'eau  tiède.  L'opération  fut  bien  supportée.  Après  un  peu  de  coliques  et  de 
fièvre  tous  les  accidents  disparurent.  {Loire  médicale,  15  juin  1882.)        L.  D« 


SYPHILIS  ET  DERMATOLOGIE. 

Se  Tatazie  locomotrice  d'origine  syphilitique  (tabès  spécifique)»  par 

M.  le  D'  Alfred  Fournisr.  —  Quand  M.  Vulpian  écrivit  que,  dans  presque  la 
moitié  des  cas  (40  p.  100),  l'ataxie  locomotrice  est  d'origine  syphilitique,  on 
trouva  cette  opinion  très  hasardée;  mais  depuis,  les  recherches  faites  par 
M.  le  professeur  Pournier,  dont  personne  ne  contestera  la  compétence,  sont 
venues  démontrer  que,  loin  d'être  exagérée,  cette  affirmation  était  plutôt  au* 
dessous  de  la  vérité.  Pour  M.  Fournier,  ce  n'est  pas  dans  la  moitié  des  cas, 
mais  bien  dans  presque  tous,  que  la  syphilis  peut  être  incriminée.  Cette  décou- 
verte a  été  publiée  par  lui  en  maintes  circonstances,  aussi  n'est-ce  pas  de  ce 
sujet  que  nous  voulons  parler,  mais  des  conséquences  pratiques  qu'il  résume 
dans  le  mémoire  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Il  résulte,  en  effet,  de  cette 
manière  de  considérer  le  tabès  dorsalis  que,  dans  nombre  do.  cas,  on  peut 
intervenir  utilement.  Nous  résumerons  les  conseils  donnés  par  M.  Fournier  : 

1®  En  présence  d'une  ataxie  locomotrice,  rechercher  attentivement  la 
syphilis; 

2?  Si  cette  diathèse  existe,  instituer  un  traitement  sévère  et  prolongé, 
s'efforcer  de  surprendre  le  tabès  naissant,  et  surveiller  le  moindre  symptôme 
qui  peut  indiquer  son  invasion; 

3»  La  crainte  de  Tataxie,  pour  plus  tard,  doit  entrer  en  ligne  de  compte 
quand  on  soigne  le  début  d'une  vérole;  il  faut  la  soigner  longtemps  énergi- 
quement.  (Annales  de  dermatologie  et  de  st/philiographie,  188:2,  n®'  1  et  2.) 

Contribution  à  l'étude  de  la  cystite  blennorrhagique.  —  M.  Gbffibr  vient 
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de  publier  sous  ce  titre  un  très  intéressant  mémoire  dont  il  a  puisé  les  élé- 
ments dans  le  service  de  M.  Guyon,  pendant  une  année  d  internat* 

Tout  le  monde  connaît  la  cystite  blennorrhagique  qui  survient  dans  les 
premiers  jours  de  Tinflammation  de  l'urèthre,  ou  bien  à  une  époque  plus  tar^ 
dive,  quand  l'écoulement  commence  à  disparaître.  M.  GefTrier  étudie  plus 
particulièrement  une  variété  bien  moins  connue,  qui  apparaît  parfois  beau- 
coup plus  tardivement,  quatre,  six  mois,  deux  ans  même  après  le  début  de 
l'inflammation  blennorrhagique.  Dans  ces  cas,  il  est  resté  un  peu  d'écou- 
lement chronique,  ou  bien  Turéthrite  est  guérie,  mais  le  malade  a  eu,  pendant 
la  période  d'écoulement,  une  cystite  peu  sérieuse  qui  a  à  peine  attiré  l'attention. 
Quoi  qu'il  en  soit  de  celte  période,  pour  ainsi  dire  latente,  sous  rinfluence 
d'une  cause  occasionnelle  quelconque,  excès,  ou  fatigue,  on  voit  apparaître 
tout  d'un  coup  les  premiers  symptômes  de  la  cystite  aiguë  confirmée,  alors 
qu'il  faut  étudier  avec  soin  les  commémoratifs  pour  retrouver  la  blennorrliagie 
antérieure. 

Un  symptôme  très  fréquent  de  la  cystite  blennorrhagique  est  l'hématurie 
qui  se  présente  avec  des  caractères  tout  particuliers,  presque  pathognomo- 
niques.  Rarement  en  effet  l'urine  est  teinte  en  rouge;  c'est  seulement  à  la  fin 
de  la  miction  que  le  sang  commence  à  couler.  Le  malade  ressent  alors  une 
constriction  spasmodique  brusque,  violente,  très  douloureuse,  suivie  d'écou- 
lement de  sang  presque  pur.  Ce  sang  vient  du  réseau  capillaire  très  turgescent 
de  la  muqueuse  du  col  qui  est  exprimé  comme  une  éponge  parles  contractions 
du  bulbo-caverneux  et  du  sphincter  du  col. 

La  cystite  blennorrhagique,  d'une  durée  indéterminée,  et  en  tous  cas  très 
longue,  n"a  aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée.  Sous  l'influence  d'un 
traitement  approprié,  les  hématuries  disparaissent  au  bout  de  quelques  jours; 
le  dernier  symptôme  qui  persiste  plus  longtemps  est  la  fréquence  des  mictions. 
Le  diagnostic  différentiel  avec  l'hématurie  des  calculeux  est  facile  à  établir; 
chez  les  calculeux,  le  sang  est  mélangé  à  l'urine  et  les  symptômes  s'amendent 
pendant  la  nuit,  tandis  que  la  chaleur  du  lit  semble  exagérer  les  symptômes 
delà  cystite  blennorrhagique.  Il  est  bien  plus  difficile  de  la  distinguer  de  la 
cystite  tuberculeuse.  Pourtant,  dans  la  cystite  tuberculeuse,  les  hémorrhagies 
apparaissent  au  début  sans  cause  appréciable,  alors  qu'il  n'y  a  ni  douleur,  ni 
fréquence  de  miction;  puis  la  cystite  tuberculeuse  reste  réfraclaire  au  trai- 
tement. Dans  tous  les  cas,  un  examen  minutieux  des  poumons,  des  épididymes, 
de  la  prostate,  des  vésicules  séminales  ne  doit  jamais  être  négligé.  Enfin  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'une  cystite  blennorrhagique  ancienne  peut  devenir  la 
porte  d'entrée  d'une  tuberculose  vésicale. 

Le  traitement  constamment  employé  aux  succès  consiste  à  porter  direc- 
tement sur  la  muqueuse  malade  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  cin* 
quantième. 
Pour  cela,  on  se  sert  d'un  explorateur  souple,  perforé,  à  boule  olivaire 
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(n»  18  ou  20,  filière  Charrière)  fixé  sur  la  monture  d'une  seringue  d'Anel, 
modifiée  par  Ouyon  qui  contient  la  solution.  On  remplit  d'abord  la  lumière  de 
Texplorateur  par  la  solution,  puis  on  Tinlroduit  dans  Turèthre  jusqu  à  ce  que 
Ton  ail  la  sensation  que  Tolive  se  meut  librement  dans  la  vessie.  On  retire  alors 
doucement  à  soi  jusqu'à  ce  que  le  talon  de  l'olive  vienne  buter  contre  Torifice 
du  col  et  on  instille  lentement  un  certain  nombre  de  gouttes  de  la  solution  : 
15  pour  commencer,  20,  30,  jusqu'à  40  les  fois  suivantes.  La  douleur  qui  suit 
les  instillations  est  légère;  on  les  répète  tous  les  deux  jourS;  L'amélioration 
est  très  rapide,  et,  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  en  moyenne,  la  guérison  est 
obletiue.  (2?etn*e  de  chirurgie^  n«  6,  1882.)  D'  Oudin. 


PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 


DE  L'EMPLOI  DU  QUEBRAÇHO  DANS  LA  DYSPNÉE. 
Rapport  de  la  Commissioa  des  remôdes  de  la  Société  de  thérapeutique  de  New-York. 

Le  Quebracho  aspidosperma  est  un  arbre  appartenant  à  la  famille  des 
apocynées  et  que  Ton  rencontre  dans  la  province  deCatamarca  (République 
Ai^ntine)  où  il  est  connu  sous  le  nom  de  «  Quebracho  blanco  ».  Les  indi- 
gènes se  servent  de  son  écorce  comme  remède  contre  la  malaria  et  Tasihme. 
C'est  un  arbre  très  élevé,  très  droit,  dont  le  tronc  a  une  épaisseur  de  2  ou  3 
pieds;  son  feuillage  ressemble  à  une  couronne  modérément  large,  les  bran- 
ches terminales  très  fines  retombent  comme  celles  du  saule.  L'écorce  que  Ton 
Irouve  dans  le  commerce  est  recueillie  sur  des  arbres  âirés  de  70  à  80  ans, 
et  ses  morceaux  ont  une  épaisseur  de  20  à  30  millimètres  ;  elle  se  distingue 
par  Tépaisseur  remarquable  de  la  couche  subéreuse  qui  réprésente  à  elle  seule 
plus  de  1.1  moitié  de  l'épaisseur  totale  de  Técorce. 

On  rencontre  aussi  dans  le  commerce  l'écorce  et  le  bois  d'un  arbre  de  la 
même  contrée,  auquel  les  indigènes  donnent  le  nom  de  Quebracho  Colorado 
ou  Quebracho  rouge  et  dont  ils  font  usage  pour  tanner  le  cuir.  Il  aura  sans 
doute  été  maintes  fols  employé  au  lieu  du  Quebracho  blanc  dont  il  n*a  aucune 
des  propriétés. 

LeD'P.  Penzoldtd'Erlangen  en  1879  a  le  premier  parlé  du  Quebracho. 
CTest  pendant  qu*il  expérimentait  ses  propriétés  fébrifuges  pour  lesquelles  on 
Pavait  employé  au  Brésil,  et  auxquelles  il  ne  croit  pas,  que  M.  Penzoldt 
découvrit  par  hasard  que  le  médicament  ralentissait  le  pouls  et  la  respiration, 
en  même  temps  qu'il  soulageait  la  dyspnée.  Il  l'essaya  sur  des  animaux 
avec  des  résultats  variables,  mais  toujours  il  constata  son  action  élective  sur 
hrespiration  et  la  circulation.  Chez  les  chiens,  comme  du  reste  chez  quelques 
hommes,  il  produisit  de  la  salivation. 
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Mais  c'est  en  l'administrant  comme  antipyrétique  chez  un  emphysémateux 
atteint  de  pleurésie  que  M  Penzoldl  fut  surpris,  tandis  que  la  fièvre  ne  dimi- 
nuait nullement,  de  voir  la  dyspnée  disparaître  d'une  façon  notable.  C'est 
ainsi  qu'il  fut  amené  à  expérimenter  leQuebracho  dans  les  dyspnées  decauses 
très  diverses,  telles  que  la  phlhisie,  la  pleurésie,  labronchite,  et  qu'il  obtint  des 
résultats  très  satisfaisants  (1). 

Plusieurs  médecins  allemands  eurent  recours  au  nouveau  médicament,  et 
constatèrent  son  action  antidyspnéique  dans  les  accès  d'asthme  avec  ou  sans 
emphysème,  dans  des  affections  mitrales,  dans  la  dégénérescence  graisseuse 
du  cœur,  la  pneumonie  et  la  bronchite  catarrhales.  et  même  (D'  Picot  de 
Carlsruhe)  pendant  l'ascension  des  montagnes.  —  Ces  résultats  permettent 
de  supposer  que  le  Quebracno  pourra  être  utilisé  dans  les  courses  à  pied,  ou 
dans  les  courses  à  la  rame,  et  même  qu*il  pourra,  administré  à  un  cheval, 
lui  donner  dans  une  course  un  grand  avantage  sur  ses  concurrents. 

L'extrait  liquide  préparé  avec  l'écorce  renterme  tous  les  principes  actifs  de 
la  plante;  il  est  très  amer,  un  peu  astringent,  et  quand  on  le  goûte,  sa  saveur 
persiste  longtemps  ;  il  occasionne  quelquefois  des  nausées.  La  dose  usuelle 
est  de  1  gr.  80  (environ  30  gouttes)  répétée  plusieurs  fois  par  jour  (2). 

Suivent  les  observations  de  trente-deux  cas  dans  lesquels  le  Quebracho  a 
été  employé  contre  l'état  dyspnéique.  En  relevant  ces  différents  cas,  il  y  a 
lieu  de  constater  que  le  médicament  a  eu  un  résultat  nul  dans  trois  cas  d'affec- 
tions mitrales,  dans  un  cas  d'hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation,  et  dans  un 
cas  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Une  notable  aggravation  a  eu  lieu  chez  un  malade  atteint  de  pleurésie 
chronique  et  fièvre  intermittente  ;  mais  il  est  à  remarquer  que  le  sujet  de  l'ob- 
servation était  un  mangeur  d'opium. 

Une  amélioration  très  marquée  a  été  notée  chez  des  malades  atteints  de 
phthisie  au  2®  degré,  dedjspnéechez  une  hystérique,  de  pneumonie,  de  cancer 
du  poumon,  d'anévrysme  de  l'aorte,  de  maladie  de  Brightavec  ou  sansœdème 
pulmonaire,  de  bronchite  chez  des  emphysémateux,  d'asthme  nerveux  compli- 
qué ou  non  d'emphysème  ou  de  bronchite. 

Chez  quelques  malades, .le  médicament  a  provoqué  des  nausées  qui  ont 
obligé  à  en  suspendre  Tadministration.  Il  est  possible  de  supposer  qu'avec  des 
doses  moindres  on  aurait  pu  arriver  à  de  meilleurs  résultats. 

D'après  tous  ces  faits,  il  est  constant  que  leQuebracho  agit  principalement 
sur  l'appareil  respiratoire.  Il  émousse  la  pénible  sensation  du  manque  d'air. 
Mais  il  n'est  pas  seulement  un  palliatif.  Les  mouvements  exagérés  d'inspi- 
ration sont  souvent  eux*mêmes  un  danger  pour  le  malade,  non  seulement 

(1)  Le  mémoire  a  été  publié  en  1879  dans  le  Berliner  klinische  Wochenschrift. 

(2)  Voir  page  495  du  premier  volume  de  cette  année  deux  formules  de  préparations 
do  Quebracho. 
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par  la  dépense  de  forces  musculaires  qu'ils  occasionnent,  mais  aussi  parce 
qu'ils  provoquent  Tafflux  du  sang  vers  les  organes  thoraciques,  afQux  qui 
peulêtre  fort  grave  quand  la  dyspnée  résulte  de  Thépatisation  ou  de  la  com- 
pression du  poumon.  IL  est  donc  facile  de  comprendre  que  le  remède,  qui  mo- 
dérera l'intensité  des  mouvements  respiratoires,  diminuera  non  seulementTan- 
goissedu  malade,  mais  aussi  les  chances  d'aggravation  de  son  état  mor 
bide. 

La  saveur  duQuebracho  est  si  désagréable,  que  nous  espérons  que  bientôt 
on  aura  isolé  le  principe  actif  de  la  plante,  et  que  nous  pourrons  remployer 
avec  succès  par  voie  d'injection  hypodermique. 

D'  E.  Marchal. 


Voici  d'autres  formules  empruntées  au  fascicule  publié  par  la  Société  d 
pharmacie  de  Paris,  dont  nous  avons  parlé  dans  un  numéro  précédent  : 

C.  Préparation  à  base  de  coca, 

(Erytroxylon  coca.  (Erytroxylées.) 

1<>  Tisane. 

Feuilles  de  coca 10  grammes. 

Eau  bouillante 1000       — 

Faites  infuser  en  vase  clos  et  passez. 

2*  Vin  de  coca. 

Feuilles  de  coca  concassées «30  grammes. 

Alcool  à  60  degrés 60        — 

Faites  macérer  pendant  vingt*qualre  heures  ;  ajoutez 

Vin  de  Lunel 940  grammes. 

Laissez  en  contact  pendant  dix  jours^  en  ayant  soin  de  remuer  souvent; 
Blirez. 

S""  Elixir  de  coca. 

Feuilles  de  coca  concassées. .  »  • .  •      100  grammes. 

Alcool  à  60  degrés 600        — 

Laissez  en  contact  dix  jours  ;  exprimez  fortement;  mêlez  le  liquide  à 

Sirop  de  sucre 400  grammes. 

Filtrez. 

4®  Sirop  de  coca. 

Feuilles  de  coca 100  grammes. 

Eau  bouillante 1000        — 

Après  vingt-quatre  heures  d'infusion,  exprimez  ;  filtrez  le  liquide  sur  du 
sacre  et  faites  un  sirop  dans  les  proportions  de  100  (colature)  à  190  (sucre). 
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tèm 


D.  Granules  de  digitaline  cristallisée. 
(ou  autres  granules). 

Digitaline  cristallisée 0  gr.  025 

Sucre  de  lait  pulvérisé 4 

Gomme  arabique  pulvérisée 0,90 

Sirop  de  miel ••••      Q.  S. 

Triturez  longtemps  la  digitaline  dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  le 
sucre  de  lait,  et  faites    100   granules    argentés  contenant  chacun  1/4  de 
milligramme  de  digitaline. 
On  pourrait  employer  cette  autre  formule,  qui  nous  a  toujours  bien  réussi 

Digitaline  (ou  autre  alcaloïde).  •  • .      0,020 

Sucre  de  lait 1,20 

Carmin 0,01 

Gomme  arabique  pulvérisée. ....      0,25 

Glycérine V  gouttes, 

F.  s.  a.  60  granules. 
Nous  extrayons,  en  terminant,  de  V Union  pharmaceutique  (mai)  un  procédé 
pour  obtenir  le  jus  de  viande,  indiqué  par  M,  Stanislas  Martin  : 

JtM  de  viande. 
Notre  confrère  décrit  ainsi  le  modiiA  faciendi  : 

«  On  prend  un  morceau  de  bœuf  appelé,  en  terme  de  boucherie,  tranche  ou 
cet  autre  nommé  rumpsteah^  1  kilogramaie  ;  on  le  hache,  puis  on  le  pile  dans 
un  mortier,  de  manière  à  le  réduire  en  pâle  la  plus  ténue  possible;  on  verse 
dessus,  par  petites  portions,  250  grammes  de  bouillon  tiède  (vulgairement  ap^ 
pelé  consommé)  ;  à  défaut,  on  mettra  de  Teau  ordinaire;  on  agite  le  mélange, 
qu'on  exprime  en  le  renfermant  dans  un  linge;  le  jus  obtenu  est  évaporé  au 
bain-marie,  de  manière  à  ce  que  les  250  grammes  de  bouillon  ou  d'eau  ajoutés 
soient  évaporés;  si  Topération  a  été  bien  conduite,  si  la  chaleur  n'a  pas  été 
trop  élevée,  on  retrouve  dans  ce  jus,  lorsqu'il  est  froid  et  à  l'aide  du  micros 
cope,  tous  les  globules  sanguins  qui  constituent  unepartiedela  viande;  en  plus 
l'osmazone  et  les  autres  principes  solubles.  On  peut  noter  que  la  douce  cha- 
leur que  le  liquide  a  subie  au  bain-marie  lui  a  enlevé,  sans  en  altérer  les  qua- 
lités, cette  odeur  de  sang,  qui  est  si  répugnante.  »  E.  Godin. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  Rédaction  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

Injection  DE  SUBSTANCES  MÉDICAMENTEUSES  DANS  LE  TISSU    PULMONAIRE,  par  Frankel 

(Deutsche  Med.  Woch.^  1882,  n®  4). 
Effets  physiologiques  bt  thérapeutiques  des  bains  électriques,  parijeski  {Vratch. 

Vedom.iièS2,  n»  5). 
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Traitement  ABORTiF  DBS  BUBONS  PAR  l'acidi  PHéNiQUB,   par  Taylor  (Am«r,  Joum.^ 

ofmed.Sc,  avril  1882). 
Di  l'emploi  de  la  résorcine  dans  la  diphthêrib,  par  Andeer  (Centralbp  fûr  die  ^nei. 

Wiss.,  1882,  n»  20). 
De  L^BNTÉRo- colite  coNsÉcuTiYB  A  LA  SCARLATINE,  par  Campa  {Becisia  éU  Cimeias 

med.,  1882,  n»  3). 

De  LA  NITRO-GLTCÉRINB  DANS    LE    TRAITEMENT    DE    l'aNBMIB   CÉRÉBRALE,    par    StOWart 

{Thérapeut.  Ga%,^  may  1882). 

GtRRHOSB  MULTIPLE  DE  DIVERS  ORGANES,  POUMONS,  COEUR,  POIB,    REINS,  par    LangOVOi 

(Medinn,  Oboir.^  janv.  1882). 
Gangrène  du  scrotum  causée  par  le  froid,  par  Tepliaskia  (Vratch.    Vedotn.,   1882, 

Sur  u  ré^bction  de  la  hanche,  par  Grosch  {Centrait,  f,  Chir,^  1882,  d»  14). 
Pboouctiun  artifiqibllk  de  la  tuberculose  par  la  respiration  des  produits  tu- 

BBBCULEUX,  par  Vargunin  {Vraick,  Kedom.,  1882,  n<»6). 
Ablation  des  tumbubs  bénignes  du  sein  sans  mutilation,  par  Q.Thomas  (iVew-ForA;, 

med.  Journ..  1882), 
De  la  pilocabpine  dans  la  diphthérie,  par  Laschkiewitz  (Deutsche  Arch.^  f,   Klin, 

vied.^  Band  XXX), 
Sufi  LA  dilatation  aigue  du  coeur,  par  \îeïi\er {Wiener  med.  Woch,^  1882,  n<*  22). 
De  l'esiploi  du  sulkure  de  calcium  pour  prévknir  ou   diminuer  LA   suppuration, 

par  Andrew  Smilh  {New- York  med.  Joarn»^  juin  1832). 
De  l'innocuité  dk  l'iodoforme  employé  comme  ANri8:tPTiQUB,  par  Mosetig-Moorhof 

(Centralb.  f,  Chit\,  1882,  n«  41). 
De  la  teinture  de  chardon  Marie  dans  l*hémoptysie,  par  Lesenevich  {Vralch.  Vcdom^ 

1882,  n®  11). 
Des  névroses   du  pneumogastrique,  par  Pribram   (Wiener  Med.    Wochen.y  1882, 

D"  22). 
Symptomatologie  de  la  dboénbration  KT8TIQUB  DU  REIN  CHEZ  l'adultb,  par  Strûbing 

{Deutsche  Arch.  fûr  Klin.,  Med.,  1882.) 


On 
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Dn  rang  de  Capvern  en  hydrologie  médicale,  par  le  D'  Dslfau^ 

ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  in-8®, 

Dans  cette  intéressante  brochure  publiée  chez  0.  Doia,  Tauleur  montre 
combien  seront  toujours  défectueuses  les  classifications  des  stations  ininé- 
Talfts,  basées  sur  un  de  leurs  caractères.  Leur  inanité  est  telle  que  Tordre  ré- 
gional ou  alphabétique  devrait  leur  être  préféré  dans  un  traité  des  eaux  miné- 
rales. Il  serait  mieux  de  signaler  à  propos  de  chaque  station  quelles  sont  les 

fiources  analogues. 
Prenant  Capvern  pour  exemple,  Fauteur  montre  que  ce  n'est  pas  avec  une 
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parfaite  exactitude  qu'on  a  appelé  celte  station  :  le  Vichy  des  Pyrénées;  le 
Gontrexéviile  du  Midi.  Capvern  n'est  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  deux  stations, 
mais  une  partie  de  Tune  et  de  l'autre.  Les  eaux  de  Capvern  sont  peut-être  plus 
analogues  encore  à  celles  de  Karlsbad. 

On  pourrait  représenter  ces  rapports  par  une  figure  parlant  aux  yeux: 
simplement  en  construisant  un  triangle  équilatéral  dont  Vichy,  Gontrexéviile 
et  Karlsbad  occuperaient  les  angles;  Capvern  serait  dans  Taire  du  triangle  à 
une  distance  à  peu  près  égale  des  trois  stations,  plus  près  cependant  de  Gon- 
trexéviile et  de  Karlsbad  que  de  Vichy,  plus  près  de  Karlsbad  que  de  Gontrexé- 
viile. 

On  s'explique  ainsi  l'action  puissante  de  ces  eaux  dans  la  gravelle,  les  ma- 
ladies des  voies  urinaires,  les  coliques  hépatiques^  la  goutte  et  le  diabète. 

Défont  AiNB. 


VARIETES 


Légion  cThonnenr.  —  Par  décrets  eu  date  des  11  et  13  janvier  laS'i,  ont  été  promu 
ou  nommés  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  d^ officier  :  MM.  les  docteurs  Marey  (de  Tlnstitut),  professeur  au  Collège  de 
France;  Bernutz.  médecin  de  Thôpital  de  la  (Iharité. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  \es  docteurs  Dagonet,  médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés 


tas,  conseiller  général  des  Landes;  Boyer,  médecin  de  Tho^pice  de  Lorns;  Doyen, 
médecin  de  l'Hôtel-Dif'u  de  Reims;  Bocamy,  médecin  inspecteur  des  Enfanls-Assi>tés 
et  des  aliénés  des  Pyrénées-Orientales  ;  Vanier  (de  l'iâle-Adam) ,  Aude,  médecin  en 
chef  de  Thôpilal  de  Fonlenay  leComte  ;  Georges  Daremberg. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  des  maladies  men- 
tales a  commencé  mardi  18  juillet  à  neuf  heures  du  matin. 

—  M.  Jules  Jaillet  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  thérapeutique  à  la  Fa- 
culté de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Montigny,  démissionnaire. 

La  Morgue.  —  Le  préfet  de  police  vient  de  prendre,  relativement  au  service  intér- 
rieur  ue  la  Morgue,  de  nouvelles  dispositions. 

Le  service  médical  sera  conlié  a  un  médecin  inspecteur,  deux  médecins  inspecteura 
adjoints  et  un  médecin  inspecteur  suppléant. 

A  la  fln  de  chaque  année,  il  sera  dresaé,  d'après  les  indications  et  sous  la  directioti 
du  médecin  inspecteur,  une  statistique  de  lous  les  objets  apportés  à  la  Mordue;  elle 
con  tiendra  tous  les  documents  propres  à  éclairer  sur  les  causes  et  sur  les  circon- 
stances des  décès.  Le  médecin  inspecteur  de  la  A. orgue  est  chargé  delà  surveillance  et 
du  contrôle  de  cet  établissement,  tant  au  point  de  vue  de  la  discipline  du  n^rsonnel 


expertise  médico-légale  ou  d'inhumer  sans  autopsie,  ou  enfin  de  présenter  au  cours 
de  médecine  l(^gale  pratique. 

Le  laboratoire  de  ces  cours  sera  intallé  dans  les  dépendances  de  la  préfecture  de 
police  et  fera  ultérieurement  Tobjet  d'un  autre  arrêté. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  IS  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

M.  Ddjardin-Bbaumbtz  présente,  de  la  part  de  M.  Texier,  de  Marseille,  un  nou- 
▼eaa  pulvérisateur. 

M.  Depaul  présente,  de  la  part  de  M.  Duboué,  de  Pau,  une  note  sur  la  physio- 
logie pathologique  de  la  rage  et  sur  la  théorie  nerveuse  de  cette  maladie.  M.  Duboué 
rappelle  les  données  scientifiques  qui  Tont  conduit  à  la  démonstration  de  la  mort 
l)albaire,  et  de  la  transmission  du  virus  rabique  par  les  nerfs.  M.  Duboué  se  plaint 
qoe  M.  Boulej  ne  lui  ait  pas  rendu  justice  dans  ses  rapports  récents. 

M.  BouLEY  rappelle  qu*il  a  fait,  au  contraire,  l'éloge  de  Thypothèse  de  M.  Duboué, 
en  disant  que  dans  son  livre  rempli  d'hypothèses  il  s* en  était  trouvé  une  qui  avait 
été  confirmée  par  l'expérimentation. 

Isolement  des  maladies  contagieuses.  —  M.  Hillairet.  (Voyez  au  Bulletin,  p.  64.) 

Rapport  SOT  les  yaccinations  et  revaceinations  pratiquées  en  France  pendant 
Tannée  1880.  —  M.  Blot  lit  le  rapport  sur  la  vaccine  dont  les  conclusions  seront 
laes  en  comité  secret. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  12  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Mécanisme  de  la  fermentation  pntride  et  snr  les  alcaloïdes  qni  en  résultent.  Note  de 
MM.  Arm.  Gautier  et  A.  Etaro. 

De  l'action  décomposante  que  certaines  matières  organisées  exercent  snr  Tean 
oxygénée  :  a  propos  d*nn  mémoire  de  MM.  Paul  Bert  et  P.  Regnard,  par  M.  A.  Bé- 

CHAMP. 

De  l'aptitude  commnniqnée  aux  animaux  à  sang  troid  à  contracter  le  charbon  par 
1  élévation  de  leur  température.  M.  P.  Gibier. 

Le  mécanisme  de  l'absorption  des  vims  varie-t-il  areo  la  nature  des  plaies?  La 
nature  des  plaies  infiue-t-elle  sur  l'eliicacité  de  rinterrention  chirurgicale?  Note  de 
M.  RoDET.  —  L'auteur  termine  sa  note  par  les  propositions  suivantes  : 

c  L'absorption  exclusive  par  les  vaisseaux  sanguins  est  donc  tiès  rare,  même  dans 
Us  plaies  où  l'on  penserait  à  priori  qu'elle  doit  être  facile.  —  L'absorption  mixte,  à 
la  fois  par  les  voies  sanguines  et  lymphatiques,  existe,  mais  est  relativement  rare. 
«—  La  pénétration  se  fait  par  les  vaisseaux  lymphatiques  dans  la  très  grande 
majorité  des  cas.  > 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Sommaire  de  ta  séance  du  10  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Fonctions  des  canaux  demi-circulaireê  :  M»  Lahorde.  —  Action  et  clasaification  des 
composés  quaternaires  d'arsonium  et  des  iodures  doubles  darsonium^  de  zinc^  de 
cadmium  :  M.  Rabuteau,  —  Lésions  valvulaires  du  cœur;  acuité  variable  des  souffles; 
oblitération  du  canal  thoracique  dans  Vinsuffisance  tricuspidienne  :  M.  François-Franek. 
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SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  2Ajum  1882  —  Présidence  de  M.  Gubneau  db  Mussy. 
Alimentation  par  les  peptonee.  -^  A  roccasion  du  procès-Terbal,  M.  Duhomme 

rapporte  l'observation  d*uii  homme  qui  a  succombé  aux  progrès  d*un  cancer  de  l*e8- 
tomac,  et  qui  avait  été  soumis  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie  à  ralimentation  par 
les  peptones.  Bien  que  ce  malade  n*ait  pris,  depuis  plus  de  deux  mois,  qu'un  peu  de 
bouillon  et  quelques  féculents,  on  constatait,  le. 4  juin,  dans  son  urina  une  notable 
quantité  de  peptone.  Il  semble  donc  que  la  peptone  ingérée  avait  été  absorbée,  mais 
non  assimilée,  et  s'était  éliminée  par  la  voie  rénale, 

—  M.  Archambault  a  fait,  à  l'instigation  de  M.  le  D'  Lamarre  (de  Saint-Germain), 
quelques  expériences  sur  Taction  de  Thmle  de  pétrole  dans  la  diphthérie.  M.  Lamarre 
avait  employé  Thuile  de  pétrole  en  badigeonnages  au  niveau  des  fausses  membranes, 
et  à  rintérieur  à  la  dose  de  12  à  15  grammes,  il  avait  obtenu,  par  ce  moyen,  la  gué- 
rison  de  cinq  enfants,  dont  deux  étaient  atteints  de  diphthérie  gravai  M.  Archambault 
a  employé  l'huile  de  pétrole  de  la  même  manière  et  a  pu  se  convaincre  qu'aucun 
agent,  jusqu'ici,  ne  détruit  aussi   bien  les  fausses  membranes;  tous  les  enfants 
atteints  de  diphthérie  bénigne,  d'angine  couenneuse  commune,  ont  été  guéris,  mais 
il  faut  reconnaître  que  c'est  là  le  résultat  que  Ton  obtient  d'ordinaire  par  les  badi- 
geonnages avec  le  jus  de  citron  ou  le  topique  de  Soulé.  Dans  les  cas  de  diphthérie 
toxique  à  marche  lente,  les  fausses  membranes  se  sont  constamment   reproduites  et 
la  marche  de  la  maladie  n*a  été  en  rien  modifiée;  dans  les  angines  hypertoxiques  la 
mort  n*amème  pas  été  retardée.  Cependant,  M.  Archambault  a  employé  en  ville, 
atec  M*  le  D'  Colson,  la  même  médication  ches  un   enfant  atteint  d'angine  grave 
avec  coryxa  couenneux  et  albuminurie,  et  la  guérison  a  été  obtenue.  Dans  un  autre 
cas  analogue,  l'huile  de  pétrole  administrée  pendant  cinq  jours  n'a  pu  prévenir  la 
terminaison  fatale.  £n  résumé,  c'est  un  excellent  topique  local,  et  ce  n'est  pas  un 
médicament  efficace  contre  la  diphthérie;  jusqu'ici  ce  médicament  n^existe  paa« 

M.   Moutard-Martin  demande  à  M.  Archambault  s'il  a  vu  guérir  parfois  la 
diphthérie  toxiquei 

M.  Archambault  pense  qu'il  faut  distinguer  la  forme  toxique  qui  guérit  quel* 
quefois,  bien  que  rarement,  et  la  forme  hypertoxique,  avec  adénite  volumineuse, 
boursouflement  de  la  région  cervicale,  fièvre  intense,  qui,  d'après  lui,  ne  guérit 
jamais.  Il  est  convaincu  que  cette  variété  si  redoutable  n*appartitfnt  pas  à  la  diph- 
thérie, mais  bien  à  la  scarlatine;  c'est  une  angine  scarlatineuse.  Pour  lui,  la  diph- 
thérie, au  moins  sous  cette  forme,  n'est  qu'une  déviation  de  la  scarlatine* 

M.   Blondeau   a    obtenu  la  guérison  d'un  cas  de   diphthérie  grave  toxique  au 
moyen  des  injections  d'eau  de  chaux  dans  l'ar  ri  ère-gorge* 

M.  Archambault  reconnaît  que,  s'il  n'existe  pas  de  médicament  contre  la  diph- 
thérie, du  moins  on  possède  des  médications  dont  l'efficacité  n*est  pas   douteuse. 
L'alcool,  les  vins  du  Midi,  le  café,  les  toniques  sous  toutes  les  formes,  donneront 
parfois  des  succès,  surtout  si  l'enfant  présente  un  degré  de  résistance  suffisant  à 
-  l'égard  du  poison  diphthéritiqueè 
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ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE 
Séance  du  20  avril  1882.  —  Président,  M.  Depaihb,  premier  vice-président. 

'  ^  On  annonce  le  décès,  à  un  ftge  fort  avancé,  de  Van  des  membres  honoraires 
étrangers  de  la  Compagnie,  M.  Haubner,  ancien  directeur  de  TÉcole  Tétènnaire  de 
Dresde. 

•—  M.  le  D'  CoLLEViLLE,  à  Brighton,  Informe  qu*une  réunion  se  tiendra  au 
Palais  de  Cristal  de  Sjdenham,  le  5  septembre  prochain,  réunion  organisée  par 
la  Ligue  nationale  de  tempérance^  dont  le  siège  est  à  Londres,  et  annonce  que  le  pro- 
gramme de  cette  importante  aitsemblée  sera  adressé  ultérieurement  pour  les  mem- 
bres de  la  Compagnie  qui  voudront  prendre  part  à  ses  délibérations. 

—  M.  Waalomont,  membre  titulaire,  présente  de  la  part  de  Tauteur,  M.  le 
D' Riemsiagh,  médecin  principal  de  l^*  classe  dans  Tarmée  belge,  un  travail  manus- 
crit intitulé  :  Considérations  pratiques  et  statistiques  stir  l'atilité  dos  Tâocinatiotis 
dans  1  armée. 

Rapport  de  la  commission  chargée  d^examiner  le  mémoire  ât  M.  le  D'  Y.  Petit,  à 
Wasmes,  intitulé  :  Vingt-ciuq  années  de  pratiqua  chirurgicale. 

M.  DE  RouBAix,  rapporteur,  rend  d'abord  compte  des  idées  de  l'auteur  concernant 
la  moralité  des  bouilleurs  du  borinage  et  Tinfluence  de  leurs  travaux  sur  leur  con- 
stitution physique.  Il  expose  ensuite  la  pratique  que  M.  Petite  suivie  dans  les  cas 
de  bJessurea  nombreuses  et  diverses  qu*il  a  eues  À  traiter,  ainsi  que  dans  les  fractures, 
les  luxations  et  les  lésions  pour  lesquelles  il  a  été  obligé  de  faire  des  amputations. 
Il  passe  en  revue  les  idées  de  Tauteur  sur  le  traitement  des  hernies  étranglées,  la 
manière  dont  il  procède  pour  pratiquer  la  trachéotomie,  la  thérapeutique  qu'il  oppose 
aux  tumeurs  et  surtout  aux  tumeurs  malignes,  le  procédé  qu*il  emploie  pour  guérir 
le  bec-de-liè^re,  pour  pratiquer  la  thoracentèse,  Topération  césarienne,  Tovario- 
tomie  et  pour  appliquer  le  forceps-scie. 

M.  De  tioubaix  s'attache  surtout,  dans  son  exposition,  à  faire  ressortir  ce  qu'il  y  a 
de  particulier  et  d'original  dans  la  pratique  du  chirurgien  de  Wasmes,  et  sans  par- 
tager toutes  ses  idées,  il  exprime  ravis,  au  nom'  de  la  commission  dont  il  est  le 
rapporteur,  que  son  travail  mérite  d'être  connu  du  public  médical  et  qu'il  sera  surtout 
Qtiie  au  jeunes  débutants  qui  voudront  s^établir  dans  un  centre  industriel. 

Séance  dtt  27  mai  1882.  —  Président,  M.  Dspaihb,  premier  vice-président. 

—  MM.  Béclard,  Charcot,  Corradi,  Ercolani,  Esmarch,  Giraud-Teulon,  H.  Guéneau 
de  Mussj,  Gruber,  Heyasius,  Joiy»  Kœberlé,  L.  Le  Fort,  Paget,  Rosenstein,  Schiff, 
Verneuil  et  von  1  roeltsch  expriment  à  l'Académie  leurs  remerciements  pour  le  titre 
de  membre  honnoraire  qu*elle  leur  a  conféré. 

MM.  Blas,  Ed.  De  Smet,  L.  Fredericq,  P.  Heger,  IngelS|  Leboucq*  Loiseau,  Van 
Cauwenbergbe  et  Verriest  adressent  également  l'expression  de  leur  gratitude  à  la 
Compagnie   pour  le  titre  de  correspondant  qu'elle  leur  a  décerné. 

—  M.  Dumas  de  rinstitut,  invite  l'Académie  à  souscrire  à  une  médaille  qui  doit 
être  offerte  à  M.  Pasteur* 
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-^  Deux  anonymes  demandent  à  être  éclairés  relativement  à  l'interprétation  de  la 
question  du  concours  de  1882-1884,  ayant  pour  objet  rhistoire  de  rhystérotomle  et 
de  ses  applications. 

Ils  désirent  savoir  s*il  s*agit  non  seulement  de  Thystérotomie,  mais  encore  de 
rhystérectomie  et  de  Pablation  des  tumeurs  de  l'utérus,  sans  enlever  cet  organe. 

Le  bureau,  après  en  avoir  référé  à  M.  Gallez,  secrétaire  de  la  3^  section  qui  a 
proposé  ladite  question,  est  d'avis  que  T Académie,  en  demandant  de  a  iaire  rbistoire 
de  rhystérotomie  et  de  ses  applications  »,  a  entendu  provoquer  des  éclaircisse- 
ments, non  seulement  quant  à  T/it/st^otomte,  mais  encore  et  surtout  en  ce  qui  con- 
cerne VhxizXértciomi: . 

Deux  obseirations  obstétricales,  par  M.  Wasseige.  —  La  première  de  ces  obser- 
vations est  relative  à  la  transformation  naturelle  d'une  présentation  du  sommet  en 
une  présentation  du  sièjçe  pendant  le  travail. 

Or,  cette  dernière  a  été  rétablie  en  une  présentation  du  sommet  au  moyen  de  la 
version  céphalique  de  Mattei,  par  manœuvres»  externes,  et.  l'accouchement  a  été 
terminé  par  l'application  du  forceps  d'après  fe  procédé  de  Louis  Hubert* 

La  deuxième  observation  est  la  relation  de  la  sixième  opération  de  laminage  de  la 
(è  e  fœtale,  pratiquée  à  la  clinique  obstétricale  de  TUniversité  de  Liège,  et  la  mention 
d^une  opération  de  même  nature  exécutée  par  les  D**"  Peyretti  et  Tiboni,  de  l'Uni- 
versité du  Turin. 

Présentation  d*nne  main  artificielle,  par  M.  Boens.  —  Quand  le  chirurgien  a 
supprimé  un  membre  en  totalité  ou  en  partie,  son  rôle  n'est  pas  fini.  Il  doit  s'attacher 
à  suppléer  le  membre  absent  par  des  conseils,  des  soins  ou  appareils  prothétiques 
convenables.  C'est  ce  qui  m'engage,  dit  M.  Boêns,  à  prêter  une  attention  sérieuse  à 
tous  les  procédés  qui  peuvent  atteintre  ce  but. 

La  main  artificielle,  que  j'ai  l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  a  été  imaginée  et 
fabriquée  par  un  directeur  d'usines,  M.  Gaspard,  Auguste,  de  Marcinelle,  pour  Tua 
de  ses  ouvriers  amputé  de  l'avant-bras.  Son  mécanisme,  aussi  simple  qu'ingénieux, 
me  parait  susceptible  de  plus  d'une  application  dans  notre  arsecal  chirurgicaL  II 
consiste  en  une  roulette  qui  actionne  une  vis  articulée  à  deux  pinces.  Le  simple 
frottement  de  cette  roulette,  en  avant  ou  en  arrière,  sur  un  corps  dur,  une  table  ou 
autre  objec,  fait  ouvrir  et  fermer  la  main  d'une  manière  automatique.  Une  fois  l'objet 
saisi,  il  est  maintenu  entre  les  doigts  artificiels  avec  une  fermeté  qui  ne  cède  qu'au 
mouvement  de  recul  de  la  roulette  par  le  frottement  indiqué. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  NEW-YORK 

Séance  du  16  février  1882. 

Dn  diabète  sncré.  —  Le  D'  Smith  rapporte  quatre  observations,  où  le  fait  inté- 
ressant à  noter  c'est  que  ces  malades  se  livraient  à  un  travail  intellectuel  excessif, 
avaient  des  troubles  digestifs  et  une  vie  sédentaire.  L'auteur  cite  ces  cas  comme 
venant  à  l'appui  de  la  théorie  qui  attribue  le  diabète  à  des  troubles  nerveux. 

Le  traitement  adopté  consista  dans  l'administration  de  la  caséine,  0  gr.  05  trois 
fois  par  jour;  20  gouttes  de  -  perchlorure  de  fer,  et  une  pilule  purgative.  Régime 
approprié. 

Au  bout  de  quatre  mois  il  n'y  avait  plus  de  sucre  dans  l'urine. 
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Séance  du  2  mars  1882. 
Snr  quelques  points  relatifs  au  traitement  des  maladies  les  plus  fréquentes  chez  la 

Èemme.  —  Le  D*"  Castle  propose  les  purgatifs  drastiques,  les  sangsues,  le  bromure 
de  potassiam,  le  nitrite  d*amyle  contre  Us  bouffées  de  chaleur,  les  palpitations,  etc., 
en  uo  mot  tons  les  troubles  nerveux  qui  coïncident  avec  la  ménopause.  Le  bromure 
de  potassium  est  peut-être  le  médicament  qui  s'emploie  le  plus,  sinon  toujours  avec 
les  meilleurs  résultats.  L'auteur  a  obtenu  de  meilleurs  effets  avec  le  nitrite  d'amjle 
et  surtout  avec  Tarsenic  sous  forme  de  liqueur  de  Fowler,  à  la  dose  de  12  à  20  gouttes 
par  jour. 

Contre  les  déviations  de  l'utérus,  il  conseille  le  pessaire  de  Smith  modifié.  II  croit 
qu'une  de  leurs  causes  les  plus  importantes  est  la  flatulence  abdominale. 

Quant  aux  douches  d'eau  chaude,  si  recommandées  par  le  D'  Emmet  dans  le  trai- 
tement des  maladies  des  organes  pelviens,  on  peut  en  augmenter  l'efficacité  en  y 
ajoutant  du  sel  commun. 

Le  D'  Hanks  donne  la  préférence  au  pessaire  de  Thomas,  dans  le  traitement  des 
affections  utérines. 

Le  D^  Paal  Munoé  est  d'accord  sur  le  fait  que  la  flatulence  produit  les  déviations 
de  l'utérus,  mais  il  ajoute  que  celles-ci  sont  dues  à  un  défaut  de  nutrition  et  à  un 
relâchement  consécutif  des  ligaments. 

Le  D'  FoRDTCB  Barker  dit  que,  dans  les  cas  où  la  ménopause  s'accompagnait  de 
phénomènes  congestifs,  il  prescrivait  un  digestif  salin.  Dans  d'autres  cas  où  il  j  avait 
une  tendance  au  vertige,  des  symptômes  de  dépression,  etc  ,  il  emploie  le  bromure 
de  potasainm  et  le  fer;  il  donne  la  préférence  au  lactate  de  fer.  Quant  à  l'arsenic  c*est 
on  médicament  souverain  quand  les  symptômes  de  dépression  et  d'abattement  do- 
minent la  scène. 

Séance  du  6  avril  1882. 

Spasme  persistant  d6  la  vessie  dû  à  nne  induration  de  ses  parois,  dilatation  des 
uretères  et  hydronéphrose.  Mort  par  urémie. —  Le  D"  Otis,  outre  cette  observation, 
en  lit  deux  autres  où  les  symptômes  furent  identiques.  Ce  qu'il  y  avait  de  remar- 
quable c'était  la  contraction  permanente  du  col  de  la  vessie,  qu'il  croit  d'origine 
réflexe  et  dépendant  principalement  d'une  contraction  du  méat  urinaire.  Si  on  avait 
sa  cela  pendant  la  vie,  on  aurait  pu  soulager  beaucoup  ce  malade. 

Le  D^"  PosT  dit  qu'une  irritation  vésicale  ou  urétrale  entretient  souvent  un  état 
spasmodique  du  méat  urinaire.  On  éprouve  souvent  une  grande  difficulté  pour  intro- 
duire une  sonde,  ce  dont  on  vient  à  bout,  en  divisant  le  méat.  Chez  un  homme  de 
W  ans,  atteint  d'hypertrophie  de  la  prostate,  avec  rétention  d'urine,  on  ne  pouvait 
faire  pénétrer  qu'une  sonde  très  fine,  le  D'  Post  élargit  le  méat  et  introduisit  ensuite 
an  gros  cathéter  avec  lequel  il  put  vider  la  vessie.  Puis  il  dilata  progressivement 
i'orifice  à  l'aide  de  sondes  métalliques  et  l'on  n'eut  plus  besoin  de  recourir  à   aucun 

instrument. 

Le  D*"  Kbyes  croit  que  les  malades  qui  ne  guérissent  pas  par  l'introduction  de  la 
sonde,  ne  guérissent  pas  non  plus  quand  on  incise  le  méat. 

Le  D*"  GoULK'*'  cite  l'opinion  de  Mercier  qui  croit  que  ces  troubles  sont  dus  à  une 
cystite  chronique  consécutive  à  une  uréthrite.  La  cystite  cervicale  produit  une  con- 
Sestion  intense  des  capillaires  qui  détermine  ce  que  l'on  appelle  la  contraction  de 
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Torifice  uréthro-vésical.  La  première,  qui  est  consécutive  à  une  uréthrite  chronique 
est  curable,  U  seconde  est  incurable.  Puis  en  second  lieu  vient  l'hypertrophie  de  la 
prostate  qui  rend  difficile  rémission  de  l'urine  ;  cette  urine  qui  reste  dans  la  vessie 
détermine  la  contraction  de  cet  organe  et  ]*hypertrophie  de  ses  parois,  la  cystite 
par  décomposition  de  Turine,  Tinflammation  des  uretères,  la  pyélite,  la  pyélo^ 
néphrite,  la  néphrite  interstitielle  et  la  mort. 

Le  D^"  Otis  répond  que,  dans  beaucoup  de  cas  il  a  obtenu  un  grand  soulagement 
en  introduisant  un  instrument  dans  la  Tessie,  mais  que  la  contraction  du  méat  suffit 
h  produire  un  désordre  marqué  dans  le  col  vésical.  Il  croit  qu'il  faut  rendre  au  méat 
un  calibre  égal  à  celui  de  Turèthre.  Ces  désordres  reconnaissent  généralement  pour 
cause  des  excès  génésiques;  tout  Tappareil  génital  se  trouve  dans  un  état  d'exaltation 
très  favorable  aux  troubles  réflexes.  La  plupart  du  temps  ces  malades  ont  eu  des 
blennorrhagies  et  beaucoup  d'entre  eux  ont  un  dépôt  de  tissu  cicatriciel  à  la  partie 
antérieure  de  TurètUre.  Il  est  donc  possible  que  les  extrémités  nerveuses  comprises 
dans  cette  induration  déterminent  une  irritation  réflexe. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mandf^  relative  aux  postes  médirnux.  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

—  Très  honne  position  à  prendre  de  suite  pour  un  docteur,  dans  un  quartier  tout  neuf  et 
très  popul  un;  beau  logement;  bonne  clieotèlt*  ^  S'adresser  au  concierge  do  l'Ecole-de-mé- 
decine  à  Paris. 

—  A  cêdAr  pour  cause  de  départ  torrë  une  bonne  cli^'ntAle  dans  une  sou9-préfectnre  de  la 
Somme,  site  tr^s  atrr^able;  véritflhl«*  appartemenr  par  sien  au  centre  de  la  ville,  avec  écnrie  et 
n^mis»  Lover  ],iOO  fr.  par  an,  bail  de  9  ans.  Installe  Hepuis  trois  ans  les  recettes  atteignent 
40,000  fr.  Avenir  brillant:  h(^pital  ;  on  peut  atteindre  30.00  J  fr.  par  an.  —  On  cèlerait  mobi- 
lier, chevaux  et  voitures:  ^are  à  4  henres  do  Paris.  S'adresser  pour  les  rensaigneroentSt  tous 
les  jours,  7,  avenue  Trudaine,  &  Paris.  . 

—  Clientèle  nr^édicale  à  céder  dans  un  chef-lieu  de  canton  de  Seine-et-MHrpe,une  heure  de 
Paris  par  chemin  de  fer.  ^*  Prix  :  5,000  francs  avec  niat<<ri«I,  voiture  et  cheval  —  Rapport 
10,000  francs.  —  S'adresser  ponr  les  renFeignements  à  M.  Egasst^,  11,  rue  Berlhollet,  à 
Paris,  tous  les  jours  de  7  à  8  n.  le  matin  et  de  7  à  8  h.  le  soir. 

—  On  demande  un  médecin  au  Lude  (Sarthe),  s'adresser  au  maire  de  Lude). 

—  Cession  de  clientèle  à  Sa^nt  Gainrtier  (Loire).  —  Clientèle  médicale  à  céder  dans  le  chef* 
lieu  d'un  canton  de  i»lu»  de  20,000  habitants  ;  r<fux  cheviiux  sont  de  toute  nécfSMté.  Pays  ra- 
vissant. Eaux  minérales.  2  chemins  de  fer.  —  S'adresser  au  titulaire,  le  D'  Vissag^et,  médecin 
de  Saint-Galmier  (Loire). 

AVIS  URGENT.  —  Excellent  poste  médical  &  prendre  dans  un  chef-lien  du  can'on  de 
rOnest.  —  pour  tous  r«>nseig-nenients  s'adresser  à  M.  le  docteur  Le  Maguet,  7,  rue  Jacques- 
Cœur,  A  la  Bastille  (Parin),  de  S  h.  du  matin  à  7  heures  du  soir. 

^  h^  docteur  A  de  Korab-Bojenski,  48,  route  nationale  à  Saint-Cloud,  cède  sa  clientèle 
pour  SjOOO  francs.  Il  se  retire  voulant  prendre  une  spécialité  de  pharmacie. 

—  Le  consulat  de  France  à  Mogador  (Maroc)  demande  pour  cette  ville  un  docteur-médecin. 
«-  S'adresser  a*i  secrétariat  de  l'Ëoo'e  de  médecine  de  Paris  pour  prendre  connaissance  cLea 
avantages  attachés  à  ce  poste. 

—  A  prendre  immédiatement  ur.e  position  médicale  à  Chalai<<  (Chaliif),  li^ne  du  chemin  de 
fer  de  Paris  à  Bordeaux.  —  Pour  renseignements  s'adresser  à  M.  le  D*"  Piéchaud,  10,  rue  de 
l'Abbaye,  à  5  hcure^>. 

—  D^'roande  de  médecin  à  Gourgé,  canton  de  Saint-Loup,  département  des  Deux-Sèvres.  — 
S'adressbr  au  maire  de  Gourgé. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutauo» 


Paris.->Typ.  A;  PAREKT.  A.  Davt,  SucS  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prinoe^  31 


V  Année.  —  T.  IL  N"  4.  29  Juillet  1882. 
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REVUE   GÉNÊRILE  DE  LR  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRAN6ÉRE 


BULLETIN 


SÉANCE  DK  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Il  y  avait  longtemps  que  nous  n'avions  assisté,  en  plein  mois  de  juillet,  à 
une  séance  aussi  intéressante.  Deux  importantes  communications  sur  l'emploi 
du  lait  d'ânesse  dans  Talimentation  des  enfants  au  premier  âge,  par  MM. 
Tarnier  et  Parrot;  la  présentation  d*un  malade  auquel  M.  Labbé  avait  enlevé 
un  épithélioma  envahissant  toute  Tarrière-gorge.  Voilà  le  bilan  de  la  séance, 
sans  compter  quelques  communications  moins  importantes  de  MM.  Duboué 
et  Javal. 

M.  Tarnier,  à  propos  de  la  présentation  de  son  excellent  Traita  de  Vart  des 
accouchements^  et  d'un  extrait  de  cet  ouvrage  publié  à  part  sous  le  titre  : 
Physiologie  et  hygiène  de  la  première  enfance  considérée  surtout  au  point  de 

^B^B==SB==SaS9a=BaaS^aB9BaSSBS9EgHBaBB9S^SSB!^B^9^^aBEgSSBaB9^^ 

FEUILLETON 


AFFAIRE  RIVOIRE.  —  MORT  PAR  SUBMERSION. 

QUESTION  DE  SURVIE. 

CONSULTATIONS  MBDIGO-LéGilLES. 

Relativement  au  nombre  des  accidents  qui  surviennent,  soit  dans  les  explosions  par 
le  gaz  d'éclairage,  par  le  fulminate  de  mercure,  par  le  picrate  de  potasse,  comme  dans 
les  terribles  catastrophes  de  la  rue  Béranger,  de  la  place  do  laSorbonne,  delà  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  soit  dans  les  collisions  fréquentes  sur  les  chemins  de  fer,  soit 
dans  les  naufrages  trop  répétés  sur  mer,  soit  dans  les  inondations  par  le  débor- 
dement de  nos  fleuves,  de  nos  rivières,  soit  dans  les  cas  d'asphyxie  par  Toxjdo  do 
carbone,  par  le  gaz  délétère  des  mines,  des  puits,  des  fosâes  d'aisance,  des  égouts, 
\f'S  questions  de  survie  soulevées  devant  les  tribunaux  dans  ces  circonstances  dou- 
loureuses sont  évidemment  rares.  Gela  tient,  il  faut  l'avouer,  à  ce  qu'elles  se  termi- 
nent le  plus  souvent  par  des  transactions  amiables  entre  les  intéressés. 

Depuis  le  procès  Levain  ville,  qui  a  été  Poccasion  du  célèbre  rapport  du  regretté  pro- 
fesseur Tardieu  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  T.  XL,  1873),  il  ne  s'était 
pas  produit  d'instance  importante  à  propos  de  la  question  de  survie,  ce  qui,  selon-nous, 
donne  à  TaiTaire  Rivoire,  qui  a  été  soumise  récemment  au:  tribunaux  de  MarseiKe,  un 
intérêt  particulier. 
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vue  de  V alimentation ^  a  fait  connaître  incidemment  les  résultats  des  expé- 
riences qu'il  poursuit,  depuis  plus  de  seize  mois,  à  la  Maternité.  De  tous  les 
laits  qu'il  a  essayés,  le  lait  d'ânesse  est  le  seul  qui  lui  ait  paru  valoir  le  lait 
de  femme  pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  six  semaines, 

M.  Parrot  a  lu  un  long  travail  sur  la  nourricerie  qui  fonctionne  également 
depuis  Tannée  dernière  à  Thospice  des  Enfants-Assistés;  et,  lui  aussi,  il  pré*  • 
conise  le  lait  d'ânesse. 

Le  lait  de  vache,  de  quelque  manière  qu'on  le  coupe,  est  toujours  très  mal 
supporté  par  les  nouveau-nés,  du  moins  à  Paris,  et,  dans  cette  ville,  le  lait 
de  chèvre  ne  vaut  guère  mieux. 

Dans  les  pays  de  montagntj,  où  on  les  laisse  vivre  en  liberté,  suivant 
M.  Parrot,  il  n'en  est  peut-être  pas  ainsi  pour  les  chèvres,  et,  ajouterons - 
nous,  même  pour  les  vaches,  car  les  qualités  nocives  de  leur  lait  peuvent 
tenir  en  partie  à  Talimentation  particulière  au  moyen  de  laquelle  on  en  aug- 
mente la  quantité  dans  les  villes  et  autour  des  villes. 

—  M.LéonLabbé,qui  pousse  loin  les  hardiesses  et  l'habileté  chirurgicales,  a 
présenté  un  malade. auquel  il  a  enlevé  un  épithélioma  qui  envahissait  l'amyg- 
dale, le  voile  du  palais  et  la  portion  correspondante  du  larynx,  de  la  langue 
et  du  plancher  de  la  bouche.  M.  Labbé  dit  avec  raison  qu'on  ne  peut  faire  une 

Au  cours  des  débats,  une  transaction  s*est  effectuée  entre  les  parties,  et  n*a  pas 
permis  à  la  jurisprudence  de  statuer  sur  le  fond  du  procès. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  l'espoir  que  les  médecins  I.égiâtes  nous  sauront  gré 
de  mettre  sous  leurs  yeux  les  éléments  principaux  de  cette  curieuse  affaire,  qui  a  eu, 
d'ailleurs,  un  certain  retentissement,  et  lont  les  débats,  très  avancés  et  très  suivis, 
avaient  déjà  donné  lieu  à  des  plaidoiries  éloquentes  et  substantielles  de  la  part  de 
MM.  Aicard  etSilvestre,  avocats  distingués  de  Marseille. 

Nous  regrettons  sincèremenl,  faute  d'espace,  de  ne  pouvoir  reproduire  en  même 
temps  les  remarquables  rapports  contradictoires  des  professeurs  experts  des  facultés 
de  Marseille  et  de  Lyon. 

Exposé  du  fait. 

Adressé  à  M,  le  D'  de  Beauvais,  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médeôine  d$  Paris^ 

médecin  en  chef  de  Mazas, 

M"8  Rivoire,  qui  laisse  une  grande  fortune,  avait  institué  son  mari  comme  son  lé- 
gataire général  et  universel,  ce  par  préférence  à  des  parents  honorables,  mais  peu 
aisés.  M.  et  M"«  Rivoire  sont  morts  dans  le  même  accident.  Le  testament  de  M»»  Ri— 
voireest-il  oui  ou  non  caduc?  S'il  n'est  pas  caduc,  s'il  est  utile,  M.  Rivoire  a  recueilUi 
la  succession  et  a  pu  la  transmettre  à  ses  héritiers  (son  père,  sa  mère  et  son  frère) 
ce  qu'il  n'a  pu  faire  qu'en  survivant  à  sa  femme,  M"^^  Rivoire  (art.  725  C;  C.)- 
Dans  ce  cas,  M.  Rivoire  ayant  recueilli  la  succe:58ion  et  l'ayant  transmise,  les  héri- 
tiers naturels  de  M™°  Rivoire  sont  sans  droits.  Que  si,  au  contraire,  les  ayants 
cause  de  M.  Rivoire,  le  légataire,  ne  prouvent  pas  la  survie  de  leur  auteur,  ou  même 
si  cetjte  délermination  do  survie  est  impossible»,  à    fournir,  le  testament  est  coran:*© 
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telle  opération  par  les  voies  naturelles  et  insiste  sur  la  néccssilé  de  fûire  une 
opération  f»réliminaire  en  sectionnant  les  parties  molles  et  réséquant  le  maxil- 
laire inférieur.  Notre  excellent  maître  a  beaucoup  insisté  sur  la  difficulté  de 
/'acte  opératoire  après  cette  opération  préliminaire  et  sur  la  facilité  avec 
laquelle  on  peut  circonscrire  le  mal  et  faire  une  ablation  aussi  complète  que 
possible  des  tissus  morbides. 


REVUE  CLINIQUE 


REMARQUES  CLINIQUES  SUR  L'OVARIOTOMIE. 

Rassembler  un  certain  nombre  de  cas  d'ovariotomie,  non  pas  ciioisis  avec 
soin  et  groupés  de  manière  à  se  faire  grand  honneur,  mais  tout  au  contraire 
pris  tels  qu'ils  se  sont  présentés  les  uns  après  les  autres,  les  étudier  au  point 
de  vue  clinique  et  opératoire,  e.t  mettre  en  lumière  les  points  intéressants  qui 
assortent  de  cette  étude,  c'est  là  ce  qu'à  Tait  M.  Terrier  dans  la  Revue  de 
n  I  =g 

:'il  n'avait  jamais  existé,  et  les  parents  de  M"^^  lUvoire,  viennent,  par  l'ofTct  de 
lalo/,  à  la  succession  de  leur  parente,  considérée  légalement  comme  si  elle  élait 
morte  sans  testament. 

Consultation  du  D""  de  Beauvais. 

Je  soussigné,  Achille-Gustave  de  Beauvais,  docteur  etchef  de  clinique  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  en  chef  de  Mazas,  officier  de  la  Légion  d'honneur  et 
û'ârinstruction  publique,  ai  été  sollicité  par  M.  Henri  Silvostrc,  avocat  à  Marseille, 
à  donner  mon  avis  sur  la  question  de  survie,  soulevée  à  Toccasion  du  double  décès 
'^eM.  et  M™*'  Rivoire,  arrivé  par  submersion  dans  le  Rhône,  le  12  juin  1881. 

exposé  des  faits,  —  Après  avoir  étudié  avec  soin  les  dépositions  qui  ont  (Hé  recueil- 
lies de  la  bouche  môme  des  assistants  dans  le  procès-verbal  dressé  par  M.  René- 
Arthur  Chauvin,  commissaire  do  police  à  Oullins,  en  date  du  15  juin  1881,  après 
a^oir  examiné  avec  attention  le  plan  limité  du  IhéAtrc  de  l'événi3ment  qui  m'a  été 
soumis  et  après  avoir  reconstitué  les  phases  de  l'accident  qui  a  duré  quelques  minutes, 
H  suis  parvenu  à  établir  les  bases  sérieuses  de  mon  opinion,  en  me  fondant  sur  la 
îûccei^ion,  l'enchaînement  des  faits,  et  sur  le  mode  respectif  de  mort  qui  a  dûfrap- 
Hr,  le  même  jour,  M.  et  M"«  Rivoire. 

II  est  facile,  d'ailleurs,  de  reconstituer  le  drame  tout  entier,  dans  ses  péripéties 
ï*pides,  d'après  le  récit  palpitant  et  précis  d'un  témoin  oculaire  et  irréfutable,  fait 
P«rM.  Eugène  Maniette  fils,  corroboré  par  la  déposition  de  M.  Charles  Maniette,  son 
Nre. 

11  y  a  eu  un  prélude  important  à  signaler,  ainsi  précisé  : 
»L'ayani  du  canot  touchait  déjà  à  terre,  lorsqu^m  bateau  à  vapeur  venant  à  pas- 
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Chirurgie  du  10  mai  1882,  où  il  vient  de  publier  des  «  Remarques  cliniques 
sur  une  première  série  de  25  observatioiis.  » 

25  observations  sont  assurément  un  nombre  de  cas  assez  imposant  pour 
qu'on  en  puisse,  en  toute  sûreté,  tirer  des  conclusions  sinon  rigoureuses  au 
moins  conformes  à  ce  qui  se  rencontrera  la  plupart  du  temps  dans  la  pra- 
tique. 

Suivons  donc  pas  à  pas  M.  Terrier  dans  ses  conclusions. 

Il  semble  tout  d'abord  résulter  de  sa  statistique  que  les  kystes  ovariques 
s'observent  surtout  de  21  à  40  ans,  que  leur  fréquence  diminue  de  41  à  50 
ans,  et  qu'ils  sont  rares  au  delà  de  52  ans;  on  peut  donc  dire,  ajoute^il, 
que  ces  néoformations  se  développent  d'ordinaire  pendant  la  vie  sexuelle  de 
la  femme. 

La  plupart  des  femmes  observées  étaient  réglées,  et  sept  fois  les  règles 
étaient  régulières;  dans  trois  autres  cas  l'écoulement  régulier  s'accompagnait 
do  douleurs,  les  menstrues  étaient  pénibles.  L'irrégularité  de  la  fonction 
fut  notée  5  fois  ;  enfin  deux  fois  l'écoulement  jusqu'alors  régulier  avait  dis- 
paru; dans  un  cas,  il  est  vrai,  la  malade  atteinte  de  kyste  double  avait  atteint 
47  ans,  c'est-à-dire  l'âge  do  la  ménopause. 

Il  parait  nettement  résulter  de  la   statistique  que  le  développement  des 

«  sera  produit  un  remous  si  fort  que  le  canot,  déjà  ensablé,  a  été  soulevé  et  ramené 
c  en  arrière  par  le  reflux.  A  ce  moment,  ma  mère  et  ma  sœur  qui  se  trouvaient  sur 
«Tavant  du  bateau  purent  sautera  terre  «ansaccident.  Le  bateau,  rempli  d*eau  parles 
«r  lames  et  ramené  en  arrière,  sombra. 

«  Je  fus  précipité  le  premier  dans  l'eau  avec  M°^^  Hivoire  qui,  sur  le  bateau,  se  trou- 
«  vait  sur  l'arrière  à  côté  de  moi.'  M™«  Rivoire  m*a  saisi  à  bras-le-corps;  je  me  suis 
«  dégagé,  je  l'ai  ressaisie  par  les  cheveux,  et  je  me  disposais  à  gagner  le  bord,  trat- 
«  nant  ainsi  M°^°  Rivoire,  déjà  sans  connaissance.  » 

Ce  premier  temps,  comme  on  le  voit,  a  été  instantané;  notons  ce  fait  capital  que, 
sous  l'influence  delà  frayeur,  comme  cela  arrive  si  fréquemment  chez  les  femmes, 
M">3  Rivoire  tombe  immédiatement  en  syncope^  et  se  laisse,  dès  lors,  diriger  comme 
un  corps  inerte,  par  son  sauveteur. 

Ace  moment  commence  le  vrai  drame,  et  le  dénouement  fatal  va  s'accomplir  en 
quelques  minutes. 

a  Son  mari,  M.  Adrien  Rivoire,  ajoute  le  fils  Maniette,  qui  était  parvenu,  avec 
c  Taide  de  mon  père,  à  se  maintenir  sur  le  bateau  retourné,  nous  voyant  passer  près 
«  de  lui,  s'est  précipité  sur  moi,  affolé  par  la  vue  de  sa  femme  complètement  immergée^ 
tt  s'est  écrié  :  Ma  pauvre  Berthe  !  m'a  saisi  par  le  cou  et  nou9  entraîna  de  nouveau  au  fond 
K  avec  lui.  C'est  alors  que  je  me  suis  dégagé,  comme  f  ai  pu,  et  revenant  a  la  surface 
«  de  l'eau,  je  7iai  plus  vu  M.  et  Jlf™«  Rivoire,  Exténué,  à  bout  de  forces,  j'ai  fait  des 
«  efforts  pour  regagner  le  bord.  » 

M.  Charles  Manielte  père  complète  le  récit  de  la  façon  suivante  : 

«  Au  moment  où  l'accident  est  arrivé,  je  tenais  les  rames  avec  M.  Georges  Michel. 
c  J'avais,  en  face  de  moi,  mon  fils,  tenant  le  gouvernail,  et  M°>^  Rivoire;  j'ai  tu 
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kyslrs  n'empêche  pas  la  grossesse,  et  parmi  les  diverses  explications  qu'on 
peul  donner  du  peu  d'influence  que  les  kystes  ovariens  paraissent  avoir  sur 
Tapparition  de  la  grossesse,  il  en  est  une  qui  s'otfre  de  suite  à  l'esprit,  c'est 
que  le  kyste  de  l'ovaire  est  souvent  latéral,  et  par  conséquent  que  la  fécon-^ 
dation  d'un  ovule  de  l'ovaire  sain  est  très  possible. 

L'opération  a  toujours  été  faite  assez  près  du  débuts  et  c*est  du  reste  l'in- 
tervention hâtive  autant  que  possible  qui  semble  avoir  donné  les  meilleurs 
résultats,  ce  qui  se  comprend  aisément.  14  malades  sur  25  avaient  des  acci- 
dents depuis  un  an  ou  moins  d'un  an,  8  depuis  deux  ans  ou  moins  de  deux 
an^',  enfin  celle  qui  fut  opérée  le  plus  tardivement  était  atteinte  depuis  5  ou 
6  ans. 

Au  point  de  vue  symptomatique  nous  voyons  que  tantôt  les  malades  ne  se 
plaignent  que  du  -développement  anormal  de  l'abdomen  ou  bien  de  l'exis- 
lence  d'une  tumeur  intra-abdominal,  tantôt  elles  accusent  des  douleurs  d'in- 
lensilé  très  variable,  tantôt  enfin  surviennent  des  accidents  de  péritonisme 
ou  de  véritable  péritonite  localisée,  et  en  ce  dernier  cas  il  faut  presque  à  coup 
sûr  diagnostiquer  des  adhérences,  qui  du  reste  peuvent  exister  aussi  dans  les 
tumeurs  développées  silencieusement. 

Li'ascite,  du  moins  en  quantité  notable,  n'est  pas  un  phénomène  fré- 


t  le  bateau  à  vapeur  nous  dépasser,  et  à  ce  môme  instant,  une  lame  d*eau  a  rempli  le 
I  canot,  et  tous  nous  avons  coulé  à  fond,  J*ai  pu  saisir  Af,  Adrien,  Rivoire  et  M,  Georges 
(  Michel  au  moment  où  nous  reparaissions  sur  l'eau  et  les  placer  tous  deux  sur  le  bateau 
•  complètement  retourné.  C'est  à  ce  moment  que  M.  Rivoire,  que  le  bateau  empor- 
(  tait,  se  voyant  séparé  de  sa  femme  que  mon  fils  ramenait  à  bord  parles  cheveux, 
(  se  jeta  lui-même  à  l'eau,  et,  saisissant  mon  fils  par  le  cou,  les  entraîna  tous  deux  au 
I  fond  de  l'eau. 

«  Mon  fils  seul  reparut  un  instant  après^  U.  et  M^^  Rivoire  avaient  complètement 
t  disparu  et  li'ont  plus  reparu.  J'ai  plongé  à  l'endroit  môme,  mais  je  n'ai  pu  aller  à 
«  fond;  le  courant,  trop  fort,  m'en  a  empoché;  je  suis  monté  à  la  surface  de  l'eau  et 
1  j'ai  regagné  le  bord,  exténué  et  à  bout  de  forces  de  sorte  qu'on  a  été  obligé  de  ve- 
«  nir  à  mon  secours.  > 

Cette  seconde  période  a  été  très  rapide,  ainsi  que  le  prouve  la  sortie  du  fond  de 
l'eau  presque  immédiate  de  M.  Maniette  fils  qui  avait  réussi  à  échapper  aux  étreintes 
désespérées  et  énergiques  de  M.  Rivoire. 

Discussion  des  faits. 

Ûe  ces  circonstances  de  fait  nettement. établies,  il  reste  à  déterminer  : 

1.  L'époque,  le  moment  auquel  la  mort  des  époux  Rivoire  peut  avoir  eu  lieu; 

2.  Le  mécanisme  de  leur  mort,  la  durée  respective  do  leur  agonie  ; 

3.  Si  quelque  circonstance  physiologique  ou  pathologique  a  pu  permettre  à  l'un 
des  époux  de  survivre  un  temps  appréciable. 

1.  Pour  résoudre  la  première  question,  il  faut  prendre  pour  point  de  départ  le  fait 
suivant  :  Dans  l'instant  môme  où  M.  Rivoire,  tombé  à  Veau  peur  la  première  fois,  a 
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qu8nt(3/25),eirascite  plus  ou  moins  con sidéra blese  reproduisant  avec  facilité 
après  une  ponction,  offre  une  importance  capitale  au  point  de  vue  de  la  nature 
de  la  tumeur,  car  dans  la  plupart  de  ces  cas  il  s'agit  de  kystes  papillaires; 
Kœdème  des  membres  inférieurs  est  un  accident  qui  n'est  pas  rare  et  paraît 
surtout  en  rapport  avec  la  situation  et  le  volume  de  la  tumeur;  tantôt  Tœdè- 
me  des  jambes  existe  seul  (4  cas),  tantôt  il  y  a  en  môme  temps  œdème  de  la 
paroi  abdominale  (1  cas). 

Quoi  qu'il  en  soit  c'est  seulement  dans  un  nombre  assez  restreint  de  cas 
(7  sur  25)  que  l'œdème,  indice  de  la  stase  sanguine,  a  été  constaté. 

Exceptionnellement  l'œdème  peut  devenir  douloureux  ;  enfin  deux  fois  s'est 
montrée  la  phlegmatia  alba  dolens,  et  deux  fois  la  thrombose  succéda  à  des  ac- 
cidents pulmonaires  graves. 

Signalons  enfin  les  troubles  digestifs,  inappétence,  vomissements,  diar- 
rhée plus  rarement. 

Avant  de  pratiquer  l'opération,  M.  Terrier  a  cru  devoir  ponctionner  toutes 
ou  presque  toutes  ses  malades  (22  sur  25). 

Cette  petite  opération  lui  a  toujours  rendu  de  grands  services  et  il  croit 
devoir  la  conseiller  dans  la  plupart  des  cas  ;  la  ponction  en  effet  peut  être 

été  replacé,  par  M.  Maniette  père  sur  le  bateau  retourné,  M°»^  Rivoire,  retirée 
sur'le-champ  du  fond  de  Veau  par  M.  Maniette  fils,  précipité  en  même  temps  qu'elle 
et  qu'elle  avait  enlacé  de  ses  bras,  tombe,  par  suite  de  sa  frayeur,  en  syncope  com- 
plète. 

Elle  vit,  mais  elle  est  inconsciente,  sans  connaissance  aucune  de  ce  qui  se  passe 
autour  d'elle;  elle  ne  résiste  plus  aux  efforts  do  son  sauveteur  qui,  la  saisissant  par 
les  cheveux,  la  ramène  à  bord^pour  la  secourir  et  la  ranimer* 

C'est  alors  que  M.  Rivoire,  surexcité,  affolé  par  ce  terrible  spectacle,  comme  toute 
personne  qui  ne  sait  pas  nager,  perd  toute  mesure  de  prudence,  se  jette  en  criant  sur 
M.  Maniette  fils,  le  saisit  par  le  cou,  paralyse  ses  mouvements  et  l'entraîne,  avec  sa 
femme,  dans  la  profondeur  du  fieuve. 

C'est  dans  cette  dernière  période  qui  a  succédé  si  rapidement  à  la  première,  elle- 
même  instantanée,  qu'il  faut  chercher  l'époque  de  la  mort. 

Que  s'est-il  passé  dans  ces  quelques  minutes? 

M.  Rivoire,  dans  ses  mouvements  désordonnés,  dans  son  affollement,  c'est  l'ex- 
pression juste  du  témoin,  ayant  entraîné  au  fond  de  Teau  sa  femme  et  M.  Maniette 
fils,  celui-ci  s'est  dégagé  violBmment.eotnme  ilapu,  dit-il,  de  ses  étreintes  dangereuses 
et  convulsivcs,  remontant  de  suite  à  la  surface,  abandonnant,  à  regret,  ses  deux 
compagnons  pour  regagner,  épuisé  par  cette  lutte,  au  plus  vite,  le  bord  heureuse- 
ment peu  éloigné. 

C'est  donc  là  le  moment  précis  de  la  mort  des  deux  époux  complètement  submer- 
gés. Depuis,  ajoute  M.  Maniette^il  ?i'a  plus  vu  reparaître  ni  Vun  ni  Vautre. 

2.  Comment  sont-ils  morts? 

M.  Rivoire  se  précipite  à  l'eau,  violemment,  affolé,  poussant  des  cris.  Il  saisit  con- 
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curatiVe,  elle  est  souvent  palliative,  enfin  elle  fournit  au  chirurgien  des  indi- 
cations diagnostiques  d'une  importance  capitale. 

Curative  elle  Test  dans  les  cas  de  Itysles  parovariens. 

Palliative  elle  l'est  fréquemment,  soit  que  le  volume  de  la  tumeur  gêne  la 
Respiration  ou  la  circulation  en  retour  des  parties  inférieuros  du  corps,  soit 
que  la  malade  accUsc  de  vives  douleurs  par  suite  de  la  distension  du  kyste 
et  de  la  cavité  abdominale. 

«  La  ponction  est  encore  fort  utile  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic  de  la 
tumeur. 

«  A-t-on  affaire  à  un  kysle  multiloculaire  à  grandes  loges,  Tévacuation 
d'une  de  ces  loges  permet  de  reconnaître  1&  pluralité  de  poches  et  leurs  di- 
measiouB  probables.  » 

Lorsque  la  masse  polykystique  est  à  petites  loges,  la  ponction  donne  encore 
des  ihdicâliolris  utiles  ;  elle  a  dans  un  cas  révélé  la  nature  dermoîde  d'un 
kyste. 

Dans  les  cas  d'asdte  concomitante  il  est  fort  utile  d'évacuer  le  liquide  pour 
savoir  à  quoi  s'en  tenir  sur  Tétat  profond  de  Tabdomen. 

Certes  la  ponction  n'est  pas  toujours  innocente,  puisqu'on  a  cité  des  cas  de 
péritonite  généralisée  et  de  mort.  Aussi  devra -t-on  s'entourer  de  toutes  les 

Tulsivement  le  cou  de  M.  Madlette  fils,  qui  le  repousse  énergiquement.  Une  lutte  su- 
prême s'établit.  M.  Rivolre)  dans  son  agitation  désespérée,  dans  son  épouvante,  fait 
des  efforts  d'inspiration  et  d'expiration. L'eau  pénètre  arec  rapidité  et  abondance  dans 
ia  trachée^  puis  dans  les  bronches.  L^écume  bronchique  se  forme  et  obstrue  les  voies 
respiratoires.  L'asphyxie  par  défaut  d'air  respirable^  par  suspension  complète  de 
l^hématose  indispensable  à  la  irie»  s'eàt  produite  au  bout  du  temps  habituel,  dans  ces 
éas  d'agitation  et  d'efforts  de  respiration  de  Tindividu  qui  se  noie,  une  minute  et  demie 
du  maximum.  C'est  le  mode  le  plus  fréquent  de  la  mort  en  pareil  cas  :  Vasphyxie  ra- 
pide. Le  corps  a  dû  être  entraîné,  presque  immédiatement,  par  le  courant  rapide  si- 
gnalé par  M.  Maniette  père,  qui  plonge  au  même  instant  et  constate  la  disparition 
des  deux  époux. 

Cet  entraînement  a  dû  être  favorisé  par  Timpulsion  communiquée  au  corps  de 
M  Riroire  par  M.  Maniette  fils,  lorsqu'il  s'est  dégagé  brusquement  des  étreintes  du 
noyé. 

Gomment  M^®  Rivoire  a-i-elle  succombé  ? 

M.  Maniette  fils  la  tenait  par  les  ohereux  à  la  surface  de  Teau,  en- nageant  pour  la 
ramener  vers  le  bord  qui  est  proche.  Tout  à  coup,  surpris  et  étranglé  par  Tétreinte 
Tiolente  et  Imprévue  de  M.  Rivoire,  il  abandonne  son  précieux  fardeau  pour  se  dé- 
fendre contre  cette  agresssion  terrible.  M"*<>  Rivoire,  en  fUeine  syncope^  incon- 
sciente de  tout  ce  qui  se  passe,  tombe  comme  un  corps  inerte  au  fond  de  Teau,  sur  le 
lieu  même  de  Tévénement,  où  son  corpfï,  parfaitement  intaut,  non  défiguré,  a  été  re- 
trouvé le  lendemain  matin.  Qrâce  à  Vétat  sync.oyat  dans  lequel  elle  se  trouvait, 
H^M  Rivoire  a  pu  résister  longtemps  à  Tasphyxie  et  mourir  lentement^  faute  de  se- 
cours, au  fond  de  Teau, 
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précautions,  ne  ponctionner  qu'avec  un  petit  trocart,  occlure  soigneusement 

la  plaie  cutanée  et  établir  une  compression  méthodique  de  Tabdomen  avec 

une  bonne  couche  d'-ouate  et  une  ceinture  de  flanelle. 

La  ponction  peut  être  faite  soit  au  lieu  d'élection  de  la  ponction  ascitique, 

soit  sur  la  ligne  médiane  entre  Tombilic  et  le  pubis.  Inutile   de  dire  qu'il 

faudrait  satisfaire  aux  indications  particulières  s'il  s'en  présentait. 

(A  suivre,) 

L.  Thoinot. 


REVUE  CRITIQUE 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  SDRDI-MUTITÉ, 

Par  le  D'  GUERDER. 

Suite  et  fin.  (Voir  le  numéro  précédent.) 

Education  de  tmfant  sourd,  -w»  Nous  venons  de  voir  un  enfant  qui  do  sourd 
qu'il  était  d'abord,  est  devenu  sourd  et  muet.  La  famille  songe  à  son  éduca- 

■■le^BSaaBSSBSaSBSBBBSBSSSSBBSBSSEaiBSSSSSSSBaSSBSBaaSBBS^BBBBBBaBSaBB^ 

3.  Quelque  circonstance  physiologique  ou  pathologique  a-t-elle  pu  permettre  ^ 
l'un  des  époux  Rivoire  de  survivre  à  l'autre  un  temps  appréciable? 

C'est  à  propos  de  ce  genre  He  mort  qu'Orûla  dit  dans  le  Dictionnaire  de  médecine, 
volume  xxviii,  page  683  : 

c  Nous  avons  annoncé  que  quelques  circonstances  physiologiques  et  pathologiques 
«  pouvaient  retarder  let  effets  de  la  submersion.  Nous  citerons  à  ce  sujet  la  syncope.  Il 
«  n'est  pas  impossible  que  la  crainte  d'un  danger  imminent  cause  un  évanouissement 
c  assez  profond  pour  soustraire  quelque  temps  Tindividu  submergé  à  cette  espèce 
«  d'asphyxie.  Probablement,  plusieurs  des  noyés  qu'on  a  pu  rappeler  à  la  vie,  après 
c  une  demi-heure  paiSséQ  dans  l'eau,  étaient  restés  dans  un  état  synoopal.  La  théorie, 
c  ajoute-t-il,  nous  en  donnera  une  explication  facile  :  soit  que  l'eau  pénètre  en  grande 
«  ou  en  petite  quantité  dans  les  ramiûcations  des  bronches,  soit  que  par  une  cause 
«  quelconque  elle  n'y  pénètre  pas  du  tout,  la  mort  survient,  parce  que  le  sang,  traver* 
«  sant  le  poumon,  n'y  est  mis  en  contact  qu'avec  un  sang  altéré,    faute  d'être 
c  renouvelé,  et  revient  noir  dans  l'oreillette  gauche;  lancé  alors  par  le  ventricule 
«  aortique,  il  aborde  les  organes,  dépourvu  des  propriétés  nécessaires  à  leur  vi- 
c  talité.  ^ 

«  On  conçoit,  diaprés  cettte  explication,  comment  la  suspension  complète  de  la  respi- 
c  ration  et  de  la  circulation  pendant  la  syncope  peut  dérober  Vindividu  aux  dangers  de 
c  Vasphyxie.  » 

Orfila  ajoute  comme  corollaire  : 

«  Il  est  important  de  ne  pas  se  lasser  trop  tôt  d'administrer  des  secours;  certains 
«  noyés  n^ont  donné  des  signes  de  vie  qu'après  plusieurs  heures  d'insensibilité  aux  di- 
c  vers  excitants. 
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lion.  Ne  pouvant  rien  faire  par  elle-même,  elle  cherche  à  le  placer  dans  un 
établissement  de  sourds-muets.  Mais  il  faut  attendre,  il  n'y  a  pas  de  place.  Il 
eslmalheureusement  vrai  que  nos  institutions  nationales  ou  privées  sont  in- 
suffisantes et  que  beaucoup  de  sourds-muets  ne  reçoivent  aucune  éducation. 

Une  fois  Tenfant  admis  dans  un  établissement,  les  instituteurs,  ses  maîtres 
auront  à  remplir  une  tâche  bien  pénible.  Il  faudra  d^abord  le  corriger  des 
mauvais  gestes  auxquels  il  s'est  habitué  paur  exprimer  ses  pensées  et  ses  dé- 
sirs, puis  lui  apprendre  le  langage  vocal.  Que  de  zèle  et  de  dévouement  de  la 
part  des  maîtres,  que  de  fatigues  et  de  temps  perdu  pour  Tenfant  !  tout  cela 
pour  arriver  à  un  résultat  relativement  beau,  mais  qui  sera  bien  loin  de  ce 
qu'il  eût  pu  être,  si  l'on  n'avait  pas  laisse  l'enfant  perdre  le  langage  déjà  ac- 
quis. 

Ainsi,  ce  sont  les  enfants  devenus  sourds-muets,  après  avoir  parlé,  qui  en- 
trent le  plus  tard  dans  les  institutions.  Pour  ceux  qui  sont  sourds  de  nais- 
sance, la  famille  se  préoccupe  de  bonne  heure  de  leur  éducation.  Les  premiers 
perdent  ainsi  un  temps  précieux.  Si  ces  enfants  étaient  admis  peu  de  temps 
après  l'invasion  de  leur  surdité,  il  serait  relativement  facile  de  leur  conserver 
le  langage  acquis  et  de  pousser  leur  développement  intellectuel  bien  au  delà 
des  limites  habituelles  chez  les  sourds-muets. 


c  II  ne  faut  pas  non  ijIus  désespérer  do  sauver  un  submergé  parce  qu'il  a  passé 
c  trop  longtemps  sous  l'eau.  Beaucoup  dMndividus  ont  été  ramenés  à  la  vie  après  une 
«demi-heure  de  submersion;  quelques-uns  après  trois  quarts  d'heure;  d'autres 
«  après  trois  heures,  si  l'on  en  croit  Franck;  enfin  BoerhaaveetTissot  ont  affirmé  qu'on 
«  a  fait  revivre  des  noyés  après  six  heures  de  submersion.  Morgavçni  cite  une  lettre 
«  de  Langhauss,  publiée  à  Gœttingue,  Tan  1748,  dans  laquelle  il  est  dit  qu*un  homme 

•  suhmerçié  pendant  une  demi-journée,  recouvra  bientôt  la  vie  par  le  seul  secours  du* 

<  sel  ammoniaque  qu'on  approcha  de  ses  narines.  « 

MM.  les  docteurs  et  experts  en  pareille  matière,  Faure,  Marc,  Tardieu,  Paul 
Bert,  appuient  de  leur  immense  autorité  cette  influence  préservatrice  de  la  syn- 
cope. 

fi  On  a  rapporté,  dit  Paul  Bert  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
«rurgie  pratiques,  vol.  III,  page  568,  à  ta  syncope  ces  cas,  rares  pour  le  moins,  où  le 

<  poumon  ne  contenait  ni  eau  ni  écume,  et  ceux  où  la  vie,  contrairement  à  ce  que 

<  nous  avons  indiqué  plus  haut,  a  pu  être  rappelée  après  un  temps  considérable.  Car, 
«  si  nous  ne  croyons  pas  qu'un  cœur  arrêté  par  les  progrès  de  l'asphyxie,  c'est-à-dire 

•  par  le  contactintime  et  prolongé  du  sang  noir,  ait  pu  être  ranimé,  il  n'en  est  cer- 
«  lainement  pas  de  môme,  des  observations  nombreuses  en  font  foi,  pour  un  cœur  en  état 
i  de  syncope;  et  c'est  encore  là  une  différence  qui  aurait  dû  prévenir  contre  la  con- 

•  fusion  faite  pendant  trop  longtemps  entre  ces  deux  étals.  j> 

Or,  Vétat  syncopal  de  M"«  Rivoire  est  prouvé,  d'une  part,  par  la  déclaration 
précise  de  M.  Maniette  fîls,  qui,  après  la  première  immersion  la  ramenait  par  les 
tbeveux  immédiatement  à  bord,  déjà  sans  connaissance,  dit-il;  et,  d'autre  part,  par 
l'état  particulier  du    corps  de  M'"^   Rivoire,  retr.uvé  seul   le  lendemain,  à  sept 
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Lrs  avantages  d*unô  éducation  préaooâ  des  8ourd8*muet9  ne  ae  bornent  pas 
seulement  à  la  catégorie  dont  nous  venons  de  nous  occuper.  L'expérience  en  a 
été  faite  à  Londres  où,  depuis  1874,  op  a  fondé  des  écoles  primaires  de  sourds* 
muets.  Dans  ces  écoles,  les  enfants  sont  admis  dès  Tâge  de  3  ans  et  jusqu'à 
13  ans,  de  9  heures  du  matin  à  4  heures  du  soir.  Le  R.  Stainert  surintendant 
de  ces  écoles,  a  fait  remarquer  qu'un  développement  intellectuel  considérable 
n'est  possible  que  chez  les  enfants  pris  très  jeunes  et  qu'il  est  difficile  d'y 
arriver  après  cet  âge,  surtout  quand^  comme  il  arrive  d'habitude,  l'éducation 
privée  a  été  négligée. 

Il  existe  donc  une  lacune  dans  le  système  d'éducation  des  sourds-muets  et 
cette  lacune  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  atteint  plus  particulièrement  les 
enfants  dont  l'infirmité  se  présente  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
être  évitée,  ou,  au  moins,  être  notablement  atténuée. 

L'insuffisance  de  nos  institutions  ne  permettra  pas,  de  longtemps,  d'y  rece- 
voir  des  enfants  en  bas  âge,  et  quand  môme  leur  développement  ultérieur  le 
permettrait,  il  faudrait  leur  faire  subir  de  trop  profondes  modifications  pour 
atteindre  le  but  que  nous  avons  en  vue. 

Il  nous  semble  préférable  de  laisser  ces  institutions,  avec  leur  organisation 
actuelle,  continuer  l'éducation  des  sourds-muets  pour  lesquels   on  ne  peut 
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heures  du  matin,  à  l'endroit  même  de  Taccident.  On  a  conalaté  sa  pâleur  extrême  et 
la  conservation  parfaite  des  traits  habituels  du  visage. 

On  pourrait  lui  appliquer  les  rçmarquablea  paroles  dites  par  notre  regretté  et  émi* 
nent  maître  M.  le  professeur  «Tardieu,  à  propos  du  corps  de  la  jeune  ûlle  LevaioviUe, 
morte  par  submersion. 

«  On  Ta  rtcueillie  intacte  ei  comme  endormie  dans  lesflots^  où  elle  a  trouvé  um  mort  $nns 
<  secours,  a 

Ainsi  se  trouvent  démonlrés  le  mécanisipe  de  la  mort  et  la  durée  respective  de 
Tagonie  des  deux  victimes. 

Pour  M.  Ri  voire,  mort  rapide^  par  asphyxie  immédiate,  une  minute  et  dmnie  au 
maximum. 

Pour  M"^^  Rivoire,  au  contraire,  extinction  lente,  tardive,  au  haut  d^une  demi- 
heure  ou  plus  môme,  par  la  résistance  spéciale  que  la  syncope  opposait  à  Tasphyxie 
chez  la  submergée,  dont  la  respiration  «t  ]a  circulation  étaient  suspendues. 

Ainsi  se  trouve  résolue,  en  môme  temps,  oetto  question  ;  Quelque  circonstance 
physiologique  ou  pathologique  a-t-elle  pu  permettre  à  l'un  des  époux  Rivoire  de  sur- 
vivre à  l'autre  un  temps  appréciable?  Pour  ôtre  complet,  il  nous  reste  à  examiner  la 
question  de  présomption  légale  d'âge,  de  sexe,  de  force,  de  santé,  de  tempérament. 

L'âge  est  le  môme  pour  las  deux  époux  :  ils  sont  nés  en  1840,  Tun  en  mai,  l'autre 
en  juillet;  ils  ont  35  ans* 

(A  suivre.) 
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faire  mieux,  et  de  créer  des  établissementa  spéciaux  pour  les  enfants  non  tota* 
iement  sourds.  Ces  établissements,  tels  que  nous  les  conoevons,  recevraient 
plus  spécialement  et,  dès  Tâ^e  de  3  ans,  les  enfants,  qui  devenus  sourds,  sont 
fatalement  voués  à  une  mutité  prochaine  et  les  sourds  de  naissance  à  qui  il  est 
possible  de  faire  entendre  la  parole.  L'éducation  et  Tinstruction  y  seraient 
données  comme  dans  une  école  ordinaire,  mais  les  classes  ne  seraient  compo- 
sées que  de  3  ou  4  élèves  et  tous  les  moyens  rationnels  seraient  mis  en  usage 
pour  les  faire  entendre  et  comprendre  la  voix  parlée.  Elle  aurait  pour  effet  de 
conserver  le  langage  acquis  et  de  continuer  sans  interruption  le  développe- 
ment intellectuel  deTenfant. 

Mais  là  ne  selDorneraient  pas  les  soins  qui  leur  seraient  donnés.  Le  traite- 
ment médical  devrait  y  jouer  un  i:ôle  important,  de  sorte  que  ces  institutions 
auraient  le  caractère  mixte  de  maisons  d'éducation  et  de  maisons  de  santé.  Le 
traitement  médical  d'une  maladie  des  oreilles  sera  presque  toujours  suivi 
d'une  amélioration  de  la  fonction  et  cette  amélioration,  si  minime  qu'elle  soit 
aurait,  dans  bien  des  cas,  la  plus  haute  portée  pratique.  Les  limites  entre  le 
degré  de  surdité  qui  vouera  fatalement  l'enfant  à  la  mutité  et  celui  qui  lui  per^ 
mettra  encore  d'entendre  la  voix,  avec  ou  sans  le  concours  de  cornets  acous- 
tiques, ne  sont  pas  bien  étendues.   Une  légère  amélioration  de  la  fonction 
auditive  permettra  de  saisir  Tenfant  de  la  première  catégorie  pour  le  faire  en- 
trer dans  la  deuxième.  Le  critérium,  ici,  consistera  en  ce  que  l'enfant  aura 
reconquis  le  pouvoir  d'entendre  avec  assez  de  netteté  sa  propre  voix  pour  dis- 
tinguer les  sons  articulés. 

Dans  bien  d^autres  cas,  le  traitement  médical  aura  des  résultats  encore  plus 
heureux.  L'ouïe  s'améliorera  suffisamment  pour  que  l'enfant  puisse  quitter 
l'établissement  et  suivre  les  classes  d'une  école  ordinaire.  On  aura  d'autant 
plus  de  chances  d'obtenir  d'aussi  heureux  résultats  que  le  traitement  aura  été 
entrepris  à  une  époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  Tous  lesoto- 
logistes  sont  d'accord  pour  préconiser  le  traitement  précoce  des  maladies  des 
oreilles,  chez  les  enfants  plus  encore  que  chez  les  adultes. 

Le  traitement  médical  n'eût-il  pour  effet  que  d'enrayer  la  marche  progres- 
sive de  la  maladie  qu'il  rendrait  encore  un  service  très  appréciable.  La  culture 
de  ce  qui  reste  de  la  fonction  auditive  suffira  souvent,  à  elle  seule,  pour  don- 
ner lieu  à  une  amélioration  progressive,  par  le  développement  normal  des 
centres  cérébraux  qui  y  correspondent. 

Pour  terminer  nous  résumerons  nos  idées  dans  les  propositions  suivantes  : 
1*  Aucun  enfant  ne  devra  être  admis  dans  un  établissement  de  sourds- 
muets  skBns  avoir  subi  un  examen  médical  qui  aura  pour  but  de  déterminer  le 
degré  de  surdité  et  les  chances  d'amélioration  de  la  maladie  dont  elle  est  la 
eoosëquenee; 
2oLes  enfants  sourds  de  naissance,  qui  entendent  enôore,  et  les  enfants  qui 


102  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

deviennent  sourds  après  avoir  déjà  parlé,  seront  admis  dès  Tâge  de  3  ans  dans 
des  établissements  spéciaux  où  ils  recevront  l'éducation  orale  ; 

3o  Un  médecin  spécial  sera  attaché  à  chacun  de  ces  établissements  pour. trai- 
ter les  maladies  des  oreilles  dont  les  enfants  sont  atteints  ; 

4^  On  peut  évaluer  à  un  cinquième  du  nombre  total  des  sourds-muets,  celui 
des  enfants  qui  pourrait  ainsi  conserver  le  langage  acquis,  recevoir  un  déve- 
loppement intellectuel  beaucoup  plus  considérable  et  sortir  ainsi  du  rang  de 
ces  infortunés. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  bruit  de  glou-glou  provoqué  dans  certains  cas  de  pneumo-thoraz  par 
les  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  *de  redressement  du  tronc,  par 

M.  Variot.  —  C'est  dans  Je  sei-vice  de  M.  le  D' Raymond,  et  sous  la  direction 
de  son  maître,  que  M.  Variot  a  réuni  les  éléments  de  ce  travail.  Il  a  décou- 
vert, chez  deux  malades  atteints  d'épanchements  pleuraux  déjà  un  peu  anciens, 
un  nouveau  phénomène  d'auscultation.:  glou-glou  pleural,  qui  asufll  pour  lui 
permettre  d'afGrmer  dans  la  plèvre  la  présence  d'une  certaine  quantité  de  gaz, 
qu'aucun  des  autres  signes  classiques  du  pneumo-thorax  ne  venait  révéler. 

liO  terme  de  glou-glou  a  été  choisi  parce  que  la  sensation  transmise  par 
Toreille  ne  peut  mieux  être  comparée  qu'au  glou-glou  aspiratif  d'une  bouteille 
qui  se  vide. 

Pour  provoquer  l'apparition  de  ce  bruit,  il  est  nécessaire  de  faire  exécuter 
au  malade,  avec  une  certaine  brusquerie,  des  mouvements  alternatifs  de 
flexion  à  angle  droit  et  d'extension  du  tronc  sur  les  cuisses. 

Le  mécanisme  de  la  production  du  glou-glou  est  vraisemblablement  celui-ci. 
Il  s'agit  de  pleurésie  déjà  ancienne,  ayant  cloisonné  de  brides  la  cavité  pleu- 
rale^ et  l'ayant  subdivisée  en  plusieurs  compartiments.  Dans  la  position  de- 
bout, les  gaz,  en  trop  petite  quantité  pour  donner  lieu  au  souffle  amphorique, 
bruit  d'airain,  fluctuation  thoracique,  occupent  les  compartiments  supérieurs  ; 
dans  la  position  fléchie,  le  liquide  se  déplace  pour  gagner  les  logettes  primiti* 
vement  occupées  par  les  gaz,  et  inversement.  Le  glou-glou  est  obtenu  lorsque 
gaz  et  liquides  se 'rencontrent  en  traversant  les  goulots  qui  établissent  com- 
munication d'une  loge  avec  l'autre. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  la  signiflcation  du  glou-glou  est  plutôt  favo- 
rable, indiquant  que  la  quantité  de  gaz  épanchée  est  peu  considérable.  {Revue 
de  me'decîîiey  mai  1882.)  L.  T. 
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La  théorie  de  linoculation  prophylactique  contre  les  maladies  infec- 
tieuses, par  le  D'  P.  Grawitz.  —  D'après  l'auteur,  si  le  problème  relatif  à 
rimmunité' conférée  par  la  vaccination  n'est  pas  encore  résolu,  cela  tient  à 
l'exiguité  extrême  des  microbes  qu'il  a  été  jusqu'à  présent  impossible  de  repro- 
duire  par  culture.  Grawitz  a  fait  porter  ses  expériences  sur  Vaspergillust  le 
pénicillium  ei  V oïdium  lactis^  champignons  plus  gros  et  plus  avancés  en  orga* 
nisation. 

Les  planches  présentées  par  cet  auteur  montrent  Taspect  des  foyers  parasi- 
taires à  l'œil  nu,  leur  mode  d'évolution  et  leurs  transformations  successives. 

Les  organes  sur  lesquels  ils  siégeaient  étaient  :  1®  les  reins  et  le  foie,  2«  les 
muscles  et  Tintestin,  3<>  les  tissus  lymphatiques,  la  rate  et  la  moelle  des  os; 
les  poumons  et  l'encéphale  ne  les  ont  présentés  que  dans  de  mauvaises  condi" 
tions;  on  avait  injecté  des  fragments  relativement  volumineux  et  il  y  avait  eu 
production  simultanée  d'embolies. 

Le  même  ordre  se  laissait  établir  quand  les  organismes  étaient  arrivés  à  un 
degré  de  développement  intermédiaire,  et  n'avaient  pas  encore  atteint  la  ma- 
lignité que  leur  donne  une  série  de  cultures  successives.  A  un  degré  très  faible 
de  culture  on  a  des  troubles  parenchymateux  circonscrits  des  reins  et  du  foie; 
un  peu  plus  cultivés,  les  parasites  injectés  se  développent  dans  les  muscles  et 
l'intestin;  enfin,  après  des  cultures  au  dernier  degré,  ils  intéressent  la  rate, 
les  poumons  et  l'encéphale. 

Il  y  a  donc  entre  les  organes  des  différences  analogues  à  celles  que  pré- 
sentent les  organismes  injectés  et  lenant  peut-être  au  degré  d'activité  avec 
lequel  ils  assimilent  les  éléments  nutritifs  et  l'oxygène  du  sang.  C'est  dans 
Tencéphale  que  cette  absorption  est  la  plus  intense.  Les  reins,  dont  on  peut 
sans  inconvénient  suspendre  la  circulation  pendant  une  demi-heure,  sont  si 
passifs  en  présence  de  la  végétation  des  spores,  que  même  des  variétés  de 
parasites  très  faiblement  adaptées  arrivent  à  y  germer  et  à  envahir  les  cellules 
du  tissu. 

Si  cette  opinion  est  exacte,  il  faut  que  les  cellules  animales  puissent  être 
adaptées  aux  degrés  supérieurs  de  l'énergie  nutritive,  de  même  que  les  para- 
sites y  étaient  habitués  de  leur  côté  par  les  cultures  artificielles.  L'auteur  a 
obtenu  cette  adaptation  en  inoculant  aux  animaux  d'assez  grandes  quantités 
d'organismes  à  taible  malignité,  ou  bien  en  injectanl  directement  dans  les 
veines  à  doses  minimes  et  inoffensives  des  germes  bien  acclimatés  de  très 
mauvaise  nature.  Il  s'établit  une  lutte  pour  l'existence  entre  les  cellules  du 
tissu  et  les  parasites  ;  c'est  ce  que  prouvent  les  inoculations  de  germes  tout  à 
fait  indifférents  du  pain,  qui  n'amènent  aucune  force  préservatrice,  et  les 
inoculations  sous  la  peau  d'organisme  d'une  sérieuse  malignité^  où  les  spores 
sont  entraînées  ou  enkystées  par  les  leucocytes  sans  produire  d'infection  géné- 
rale. Les  résultats  sont  d'autant  plus  frappants  après  l'inoculation  inlra- 
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Veineuse  de  spores  peu  maliqnes  A^aspérgilluSf  de  pénicillium  ou  û^oïdium 
lactis. 

Quatre  à  six  semaines  après  l'inoculation  prophylactique  on  introduit  des 
doses  élevées  d'aspergillm  de  la  plus  mauvaise  nature  ;  les  animaux  de  con-« 
trôle  succombent  le  troisième  ou  le  quatrième  jour,  tandis  que  les  lapins  ino** 
culés  ne  tombent  malades  que  le  10«  ou  le  20«  jour,  et  ont  une  simple  réaction 
inflammatoire  autour  d'un  petit  nombre  de  foyers,  parfois  rien. 

Les  animaux  présentaient  une  foroe  de  résistance  encore  beaucoup  plus 
gande  quand  on  leur  avait  inoculé  préventivement  dans  la  veine  une  très 
petite  dose  de  spores  de  mauvaise  nature  «  Sur  plus  de  30  animaux  traités  de 
la  sorte,  pas  un  seul  ne  succomba,  et  après  les  avoir  sacrifiés  on  ne  trouva 
pas  le  moindre  foyer  parasitaire.  Plus  les  accidents  qui  suivent  Tinnoculation 
sont  intenses,  plus  l'immunité  est  sérieuse. 

D'après  cela  l'auteur  émet  cette  hypothèse  :  que  la  capacité  de  réaistànœ 
des  animaux  jouissant  d'une  immunité  particulière,  tient  à  ce  que  leurs  tissus 
sont  adaptés  à  un  degré  plus  élevé  d'énergie  nutritive,  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  le  bon  état  de  la  nutrition,  et  que  l'on  ne  peut  pas  plus  apprécier 
au  microscope  que  la  malignité  des  bactéries. 

Pour  expliquer  la  persistance  de  l'immunité  pendant  plusieurs  années»  G. 
admet  qu'elle  se  transmet  d'une  cellule  à  l'autre  pendant  les  processus  de 
régénération  histologique  par  l'hérédité  de  propriétés  physiologiques  une  foi« 
acquises. 

Cette  théorie  s'adapte  bien  aux  principaux  faits  que  l'expérience  nous  a 
appris  sur  la  variole  ;  en  outre,  dans  un  cas  comme  dans  l'autre,  l'immunité 
conférée  par  l'inoculation  est  vaincue  d'autant  plus  facilement  qu'on  en  est 
séparé  par  un  temps  plus  long,  et  que  les  parasites  avec  lesquels  l'individu 
noculé  sera  en  contact  sont  acclimatés  préalablement  d'une  manière  plus 
intime. 

Des  expériences  répétées  démontrent  qu'une  immunité  acquise  par  l'inocu- 
lation de  spores  de  très  faible  malignité  est  anéantie  par  de  grandes  quantités 
de  parasites  de  mauvaise  nature ,  et  que  l'immunité  parfaite  contre  les  spores 
végétales  est  anéantie  par  la  bactérie  charbonneuse.  {Gaz*  méd.  de  Stras* 
bourg,  n^  6,  1882.) 

Bactéries  de  la  tuberculose,  par  le  professeur  Batihoartisn.  —  Baumgar* 
ten,  après  plusieurs  années  de  recherches.,  croit  être  enfin  arrivé  à  trouver  les 
bactéries  de  la  tuberculose. 

Il  a  inocculé  la  tuberculose  à  des  lapins  et,  dans  chaque  foyer,  il  a  découvert 
des  quantités  innombrables  de  véritables  bactéries.  Celles-ci  existent  dans  tout 
le  foyer  tuberculeux,  mais  leur  quantité  diminue  du  centre  à  la  périphérie. 
Dans  tous  les  tissus  où  se  montrent  ces  bactéries,  il  y  a  une  prolifération 
tuberculeuse  qui  occupe  le  même  espace.  Ces  bactéries  ressemblent  à  celles 
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de  la  putréfaction  ;  mais  elles  sont  plus  longues  et  plus  minces,  à  contours  plus 
nets;  leurs  extrémités  au  lieu  d'être  arrondies  sont  renflées  en  massues.  Il 
n'e«t  pas  pare  de  trouver  la  forme  cylindrique;  exceptionnellement  elles  sont 
groupées  par  deux.  Elles  diffèrent  des  bactéries  de  putréfaction  en  ce  qu*elles 
D6  deviennent  pas  appréciables  par  les  colorations  de  Weiggert,  mémo  à  l'aide 
des  métboies  éclairantes  de  Koch. 

Baumgarten,  pour  rendre  ces  bactéries  visibles,  traite  les  coupes  par  une 
solution  étendue  de  soude  et  de  potasse. 

Depuis  peu,  Aufrecht  a  soutenu  que  le  centre  du  tubercule  expérimental  ne 
recompose  pas  comme  celui  du  tubercule  miliaire  ordinaire  de  cellules  désa^ 
gré|?ées,  mais  renferme  des  tissus  micro^organiques  :  micrococcus  excessive* 
ment  petits,  micrococcus  en  chapelets,  enfin  petits  orçranismes  très  curieux 
en  forme  de  bâtonnets  courts,  brillants,  très  étroits,  dont  le  diamètre  longi- 
tudinal dépasse  le  diamètre  transversal  d'une  moitié  seulement.  Les  bâtonnets 
vus  pdf  Baumgarten  sont  trois  fois  et  môme  six  fois  plus  longs  que  larges; 
ils  se  trouvent  au  centre  et  à  la  périphérie.  D'après  lui  il  n'existerait  au  centre 
du  tubercule  aucun  micrococcus. 

Baumgarten  ajoute  qu'il  a  trouvé  les  bactéries  du  tubercule  expérimental 
dans  le  tubercule  de  l'homme,  dans  un  cas  réôent  de  tuberculose  pleut*alè  et 
péricardique.  [Centralbiatt  fur  die  medicinisehen  Wissenschaften^^  1881,  n«  15.) 

Aug.  Boursier. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE- 

Les  soustractions  rapides  d'eau  à  l'organisme,  étudiées  surtout  àu  point 
de  vue  des  insolations  et  des  opérations  faites  sur  Tabdûmen,  par  le 
D""  Maas,  de  Fribourg.  —  Dans  les  recherches  sur  la  circulation  dans  l'anhy* 
drémie,  en  injectant  dans  la  cavité  abdominale,  dans  le  sac  lymphatique 
dorsal  ou  sous  la  peau  d'une  grenouille  1  gramme  d'une  solution  concentrée 
de  sucre,  on  la  tue  rapidement.  Les  expériences  sur  les  chiens  et  les  lapins, 
auxquels  on  injectait  également  une  solution  concentrée  de  sucre  ou  de  sel  de 
cuisine,  donnèrent  les  résultats  suivants  :  ■ 

1*  La  pression  sanguine  s'abaisse  en  même  temps  que  le  sang  s'épaissit 
dans  le  système  artériel.  Il  y  a  stase  veineuse  et  capillaire. 

29  La  température  s'abaisse  très  vito  che2  un  lapin  tenu  dans  un  milieu  à 
16»  C.  ;  elle  baisse  de  5  à  6<*  en  une  heure.  Wegner  a  remarqué  la  même  chose 
après  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale  ;  si  la  température  extérieure  est 
élevée,  elle  monte  vite  d'une  manière  analogue. 

B»  Les  lapins  auxquels  on  a  ouvert  l'abdomen  succombent  au  bout  de  trois 
quarts  d'heure  à  une  heure  et  demie  dans  un  milieu  sec  et  chaud  (9T<>)j  aans 
abaissement  de  température.  Si  l'air  est  humide  et  chaud  (bain  de  vapeur),  ils 
restent  vifs. 
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4''  Trois  quarts  d'heure  après  Touverture  du  ventre,  Tépaississement  du 
sang  est  tel  qu'il  y  a  une  augmentation  de  3  à  4  p.  100  des  parties  solides. 
Dans  les  essais  d'exsudation  par  injection  dans  la  cavité  abdominale,  on  peut 
porter  cette  augmentation  à  17  p.  400  (lapin,  essai  de  trois  heures). 

5*  La  soustraction  rapide  d'eau  et  de  sels  du  sang  amène  un  déchet  de  glo^ 
bules  rouges.  Les  transsudats  sont  colorés  en  rouge  par  l'hémoglobine. 

Les  conclusions  pratiques  de  ces  expériences,  c'est  qu'à  la  suite  des  efforts 
musculaires  violents  et  des  excrétions  sudorales  abondantes,  il  faut  avoir  soin 
de  restituer  à  l'organisme  l'eau  qu'il  a  perdue.  Tant  que  la  circulation  est 
intacte  et  que  la  sudation  se  fait  bien,  l'équilibration  de  la  température  est 
assurée.  Dans  les  opérations  accompagnées  d'ouverture  du  ventre,  il  faut 
avoir  soin  non  seulement  que  la  température  reste  élevée,  mais  surtout  encore 
que  l'air  soit  humide,  le  mieux  au  moyen  d'un  spray  à  vapeur.  L'albuminurie 
observée  après  les  grandes  sueurs,  et  qui  chez  le  cheval  est  parfois  une  véri- 
table hémoglobinurie,  résulte  de  la  destruction  des  globules  rouges  consécu- 
tive à  la  déperdition  d'eau  ;  peut-être  y  a-t-il  une  altération  de  l'albumine  du 
sérum  déterminée  par  la  même  cause.  {Oaz*  méd.  de  Strasbourg^  n**  6,  1882.) 

Traitement  des  fractures  anciennes  des  vertèbres,  par  le  D'  Kuster.  — 
L'auteur  a  eu  quatre  fois  l'occasion  de  traiter  par  des  cuirasses  plâtrées  d'an- 
ciennes fractures  des  vertèbres. 

Obs.  I,  Dr.  T...,  38  ans,  fracture  de  la  première  vertèbre  lombaire  à  la  suite 
d'une  chute  dans  la  montagne;  fracture  transversale  du  sternum,  déchirure 
du  poumon  suivie  d'une  hémoptysie.  L'auteur  le  vit  è  Berlin  cinq  semaines 
après  l'accident.  Gibbosité  au  niveau  de  la  première  lombaire  ;  station  verticale 
impossible  ;  troubles  de  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs.  Suspension  ; 
corset  plâtré.  Le  malade  peut  se  tenir  droit  et  marcher  sans  douleur.  On  dut 
enlever  l'appareil  au  bout  de  trois  semaines  à  cause  d'une  pneumonie;  le  ma- 
lade pouvait  marcher  et  la  facture  semblait  consolidée. 

Obs.  II.  Maçon,  27  ans.  Fracture  des  onzième  et  douzième  vertèbres  thoraci- 
ques;  au  bout  de  quinze  semaines,  cuirasse  plâtrée  sans  résultat. 

Obs.  III.  Matelot,  17  ans,  tombé  .d'un  mât  sur  le  pont  du  bateau;  après  un 
travail  dedeux  heures,  tombe  et  ne  peut  se  relever.  Lacypho-scoliose  lombaire 
était  telle  que  le  malade  se  tenait  courbé  au  point  que  Taxe  longitudinal  du 
tronc  était  horizontal.  Il  y  avait  de  la  douleur  à  la  pression  depuis  la  onzième 
vertèbre  thoracique  jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Troubles  de  la 
sensibilité  dans  la  jambe  gauche.  La  marche  n'est  possible  que  quand  le 
blessé,  fortement  incliné  à  gauche,  appuie  ses  deux  mains  sur  les  cuisses. 
Extension  énergique  par  suspension;  cuirasse  plâtrée.  Le  sujet  peut  marcher 
droit  et  se  tenir  debout. 

Obs.  IV.  E.  D...,  meunier,  18  ans,  a  la  tête  lancée  contre  une  poutre,  le 
16  juillet  1879.  En  juillet  1880,  paralysie  progressive  du  bras  droit,  des  deux 
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jambes,  du  bras  gauche;  gêne  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum.  Le  11  dé- 
cembre 1880,  gibbosité  au  niveau  de  la  partie  moyenne  delà  colonne  cervicale. 
Il  s'agit  probablement  d'une  fracture  du  corps  d'une  vertèbre  avec  écartement 
des  fragments  et  compression  de  la  moelle  cervicale;  chloroforme,  extension 
et  contre-extension,  refoulement  énergique  de  la  gibbosité  en  avant  jusqu'à 
ce  qu'on  entende  un  craquement  au  niveau  du  cal.  Immédiatement  après^  ex- 
tension par  un  poids  de  10  kilogrammes;  diminution  graduelle  des  phénomè- 
nes de  paralysie.  Ce  procédé  fut  répété  deux  fois.  Le  2Q  mars,  le  malade  se 
lève,  la  gibbosité  a  diminué  et  la  paralysie  de  la  vessie  a  disparu. 

L'auteur  conclut  de  là  qu'il  faut  traiter  les  fractures  peu  prononcées  des 
vertèbres  thoraciques  et  lombaires  par  la  cuirasse  plâtrée,  celles  de  la  colonne 
cervicale  par  l'extension  permanente.  Pour  ceux  qui  ont  des  fractures  graves, 
on  donnera  du  chloroforme  et  on  réduira  par  l'extension  et  la  pression.  On  ne 
doit  avoir  recours  à  l'instrument  tranchant  que  quand  ces  moyens  ont  échoué 
et  qu'il  y  a  compression  de  la  moelle  par  un  arc  vertébral. 

Langenbeck  a  employé  depuis  1862  le  corset  plâtré  dans  les  fractures  des 
vertèbres  dorsales  ;  il  est  mal  supporté;  l'extension  lui  parait  préférable. Busch 
croit  au  contraire  qu'à  la  suite  de  fractures  datant  de  cinq  à  six  mois,  on  peut 
encore  obtenir  de  bons  résultats  par  l'appareil  plâtré  qui  agit  par  distension 
du  cal.  Kônig  ne  l'emploie  que  dans  les  cas  légers,  puisque  la  suspension 
qu'il  nécessite  serait  dangereuse  dans  les  cas  graves.  Les  phénomènes  para- 
lytiques disparaissant  parfois  spontanément,  Bardeleben  ne  suspend  le  ma- 
lade et  n'applique  un  appareil  inamovible  que  quand  la  paralysie  augmente 
au  lieu  de  diminuer.  Sonnenburg  a  vu  l'asphyxie  survenir  pendant  la  suspen- 
sion chez  un  enfant  très  indocile,  affecté  d'une  inflammation  chronique  des 
vertèbres  thoraciques  et  cervicales;  on  enleva  rapidement  le  corset,  on  fit  la 
respiration  artificielle,  puis  la  trachéotomie;  les  mouvements  respiratoires 
revinrent,  mais  pour  très  peu  de  temps,  et  l'enfant  succomba  au  bout  d'une 
heure  et  demie.  L'autopsie  démontra  qu'un  abcès  faisait  saillie»  saus  être  ou- 
vert, au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Celle-ci  avait  été  comprimée 
pendant  la  suspension  de  l'enfant  ;  cette  compression  avait  dû  cesser  en  même 
temps  que  la  suspension;  L'auteur  attribue  la  persistance  de  la  dyspnée  à  la 
compression  du  vague  et  du  phrénique  pendant  l'extension  brusque.  D'après 
Busch,  on  ne  doit  recourir  qu'avec  de  grandes  précautions  a  la  suspension 
dans  la  spondylite;  de  plus,  la  pointe  des  pieds  ne  doit  pas  cesser  de  toucher 
le  sol.  {Gaz.  méd,  de  Strasbov/rg,] 

Nouveau  procédé  d*embaumement.  —  Le  D'  Yiradtkeff  recommande  la 
préparation  suivante  : 

Thymol 5  parties. 

Alcool ...  * t 45      — 

Glycérine 2160     — 

Eau 1080     — 
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Celh  ne  coûte  pas  cher,  c*est  inofifensif,  cela  n'a  pas  d'odeur  désagréable  et 
le  corps  conserve  sa  souplesse  et  don  élasticité;  enfin  cela  n'attaque  pas  les 
instruments.  On  choisit  le  thymol  parce  qu'il  est  supérieur  aux  autres  anti- 
septiques et  on  y  ajoute  de  la  glycérine,  d'une  part  en  raison  de  ses  propriétés 
préservalrices,  d'autre  part  pour  retarder) 'évapora  lion  du  liquide.  Si  le  cadavre 
est  très  amaigri,  on  met  dans  la  préparation  une  égale  quantité  d'eau  et  de 
glycérine.  Il  faut  environ  une  quantité  de  solutions  représentant  la  moitié  du 
poids  du  sujet  à  injecter.  Un  cadavre  fembaumé  convenablement  peut  être 
conservé  indéfiniment  dans  les  circonstances  ordinaires,  il  se  ratatine  petit  â 
petit,  se  momifie  sans  subir  la  putréfaction. 

On  peut  employer  celle  solution  pour  injecter  des  pièces  anatomiques  ou 
pour  les  y  faire  macérer.  La  macération  ne  devra  pas  être  trop  prolongée;  on  se 
guidera  du  reste  sur  les  modifications  que  subit  la  pièce.  On  peut  alors,  après 
l'avoir  complètement  passée  à  l'eau,  la  laisser  exposée  à  l'air  pendant  des 
mois,  sans  qu'elle  perde  sa  consistance,  sa  forme,  ni  sa  couleur.  (Balsamiro- 
'oanie,  pp,  XL  164,  Saint-Pétersbourg,  1881.)  Paul  Rodet. 


tmmt'^mmm^ 


OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

Chute  d6  rutérus.  —  Cloisonnement  du  vagin.  --  Manuel  opératoire.  — 

Les  succès  oblenus  chaque  jour  par  la  méthode  de  cloisonnement  du  vagin 
imaginée  par  M.  Le  Port  montrent  que  l'opération  est  la  meilleure  méthode  de 
traitement  des  chutes  de  l'utérus. 

C'est  sur  ce  sujet  que  M.  Hue,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  d'in- 
sérer danj  les  Annales  de  gynécologie  un  intéressant  article.  Nous  lui  em- 
prunterons le  manuel  opératoire  trop  peu  connu  de  cette  opération  qui  devient 
facile  pour  celui  qui  possède  d'une  façon  précise  les  détails  de  son  exécution. 

Le  prolapsus  de  l'utérus  débute  toujours  par  une  cystocèle  vaginale  s'ac- 
compagnant,  au  bout  d*un  certain  temps,  d'une  rectocèle.  Les  deux  tumeurs 
antérieure  et  postérieure  s'accolent;  puis  leurs  parois  accolées  se  séparent  peu 
à  peu  Tune  deTautre  en  se  déroulant,  jusqu'au  moment  où  le  Col  utérin  ap- 
paraît entre  elles,  constituant  le  prolapsus  complet. 

Empêcher  ce  déroulement,  cet  écartement  des  deux  parois  du  vagin,  c'est 
empêcher  la  chute  de  la  matrice;  de  là  le  cloisonnemenl. 

Le  diagnostic  de  chute  de  Tutérus  réductible  étant  bien  établi,  les  tissus 
hernies  étant  dégorgés  sous  Tintluence  du  repos  et  d'une  réduction  tempo- 
raire, si  cela  était  nécessaire,  la  malade  est  endormie,  puis  placée  à  l'extrémité 
d'une  table,  le  siège  portant  à  faux,  les  jambes  et  les  cuisses  fléchies  et  main- 
tenues par  des  aides  avec  une  pince  de  Muzeux;  vxn  aide  immobilise  la  tumeur 
en  exerçant  une  légère  traction.  La  tumeur  étant  relevée  vers  le  pubis,  on  étale 
bien  la  paroi  postérieure  du  vagin,  sur  laquelle,  au  niveau  de  la  ligne  mé- 
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diane,  on  délimite  avec  un  bistouri  fin  un  rectangle  large  de  1  centimètre 
et  demi  et  long  de  ô  environ,  commençant  à  1  centimètre  et  demi  du  museau  de 
tanche  et  arrivant  jusqu'aux  abords  de  la  fourchette. 

L'iDcision  qui  circonscrit  ce  rectangle  arrive  à  peine  à  la  face  profonde  de 
la  muqueuse  qui  est  soigneusement  disséquée  dans  toute  son  aire.  Il  en  vé^ 
suite  un  avivement  rectangulaire  allongé  dans  le  sens  du  vagin,  ne  dépassant 
pas  l'épaisseur  de  la  muqueuse  et  fait  par  conséquent  sans  aucune  lésion  des 
tiasus  sous^jacents. 

Un  semblable  avivement  est  pratiqué  sur  la  face  supérieure  de  la  tumeur, 
c'est-à-dire  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin.  L*écoulement  du  sang  est  insi- 
gnifiant et  dans  tous  les  cas  ne  peut  gôner  Topérateur  qui  a  eu  soin  de  prati- 
quer  Tavivement  inférieur  le  premier. 

Il  en  résulte  la  formation  de  deux  rectangles  cruentés,  Tun  sur  la  paroi  an- 
térieure, Tautre  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  commençant  tous  deux  à 
1  centimètre  et  demi  du  museau  de  tanche.  Leur  accolement  sera  facilement 
obtenu  au  moyen  de  sutures  en  fil  de  soie  disposées  par  paire  sur  les  bords 
de l'avivement  et  écartées  l'une  deTautred'un  peu  moins  de  1  centimètre. 
Une  autre  suture  à  chacun  des  angles  et  aux  deux  extrémités  du  rectangle 
assurent  un  affrontement  parfait. 

Le  Ql  de  soie  est  préférable  aux  fils  métalliques  qui  constitueraient  plus 
tard,  dans  les  profondeuri^  du  vagin,  des  corps  étranger»  difflciles  à  enlever, 
pouvant  ulcérer  et  perforer  les  organes  voisina.  Les  fils  de  soie  sont  aban- 
donnés sans  danger,  leur  élimination  ou  leur  désagrégation  se  font  sans  ac- 
cident. L'aiguille  chargée  de  ûl  est  d'abord  introduite  sous  la  muqueuse,  à 
quelque  distance  en  dehors  de  Tavivement,  sur  la  surface  normale  du  vagin, 
pois  vient  ressortir  de  la  surface  cruentée  à  1  millimètre  environ  de  son  bord. 
Ble  est  reprise  par  le  porte-aiguille,  puis  enfoncée  dans  le  rectangle  opposé 
sur  la  surface  cruentée»  de  façon  à  venir  sortir  en  dehors  de  l'avivement  sur  la 
surface  normale  du  vagin,  point  de  sortie  appartenant  à  la  paroi  opposée  à  celle 
où  a  eu  lieu  le  point  d'entrée.  Il  en  réaulte  que  les  deux  chefs  du  fil  sont  en  de- 
hors de  l'avivement  et  que  le  nœud  qui  resserrera  leur  anse  se  trouvera  en  de* 
hors  du  rectangle  cf uenté. 

Un  point  de  suture  semblable  est  placé  au  même  niveau  sur  le  bord  op- 
posé; ainsi,  peu  à  peu,  de  proche  en  proche,  l'avivement  antérieur  vient  s'ac- 
coler à  l'avivement  postérieur;  il  en  résulte  que  l'utérus,  peu  à  peu  repoussé,  a 
bientôt  repris  sa  place,  que  la  tumeur  diminue  au  fur  et  à  mesure,  et  que,  la 
dernière  suture  finie,  il  ne  reste  plus  rien  en  dehors  de  la  vulve. 

Une  compresse  imbibée  d'alcool  camphré  est  maintenue  en  bouchon  à  l'ori* 
fice  vulvaire  au  moyen  d'un  bandage  en  T,afin  d'amortir  autant  que  possible, 
l'effet  des  secousses  de  toux  qui  ne  peuvent  qu'être  pr^udiciables  à  une 
prompte  et  complète  réunion.  Dbfontainib. 
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Traitement  de  Fathrepsie,  par  M.  Parrot.  —  l"*  Faire  supprimer  lous  leç 

aliments  autres  que  le  lait  pris  au  isein. 

2^  Contre  la  diarrhée  : 

Sirop  de  grande  consoude. .  •    30  grammes. 

Eau  de  chaux 30      — 

Sous -ni  traie  de  bismuth .....      2      — 

Diascordium 0  25à  partir  de  5  mois. 

3»  Chez  les  enfants  qui  ont  la  langue  chargée,  on  donnera  un  vomitif. 

4<*  Contre  les  vomissements  : 

Le  froid  à  Tintérieur  ; 

Le  chaud  à  l'extérieur. 

Si  Tenfant  n'a  plus  la  force  de  teter  : 

Lait  glacé  dans  une  timbale  avec   cognac  ou  rhum  sucré,  10  à 

15  grammes  ou 

Elixir  de  pepsine. 

En  même  temps,  réchauffer  l'enTant  en  le  couvrant  de  linges  chauds,  en  le 

frictionnant  ou  en  lui  faisant  prendre  un  bain  avec  25  à  30  gr.  de  moutarde. 

&»  Contre  le  muguet  : 

Miel  rosat 15  à  20  grammes. 

Borate  de  soude 8  grammes. 

M.  S.A. 

ou  bien 

Miel  rosat )   ,^  .  «^ 

^,     ,  .  J  15  a  20  grammes. 

Glycérine ) 

Borate  de  soude ......      8  grammes. 

6<»  Contre  les  ulcérations  cutanées,  on  emploiera  Teau  alcoolisée,  la  poudre 

d'iodoforme;  la  poudre  de  lycopode  est  le  meilleur  topique  contre  Téry thème 

athrepsique;  on  doit  la  préférer  à  Tamidon. 

Paul  RODET. 


PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 


Lotions  antileucorrhéiques.  (Bouchut.) 

l^Bichlorure  de  mercure 0  gr.  10  centigr. 

Eau  distillée.  .  .' 300  grammes. 

Faites  dissoudre. 

2°Acide  phénique 5  grammes. 

Eau  distillée 1000 

Faites  dissoudre. 
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Le  D'  Bouchut,  considérant  la  leucorrhée  des  petites  filles  comme  produite 
uniquement  par  la  vuivite,  rejelte  l'emploi  des  injections  vaginales,  et  ne 
s'occupe  que  de  Tinflammation  de  la  vulve.  Le  traitement  doit  être  à  la  fois 
local  et  général. 

—  Entretenir  une  propreté  extrême  des  parties  malades,  en  les  lavant  fré- 
quemment avec  de  Teau  de  son,  de  Teau  de  Goulard  ou  de  la  décoction  de 
feuilles  de  noyer.  Modifier  les  surfaces  enflammées  soit  en  pratiquant  des 
lotions  avec  Tune  ou  l'autre  des  solutions  de  sublimé  ou  d'acide  phénique,  soit 
en  employant  une  solution  de  coaltar,  soit  en  cautérisant  avec  une  solution  de 
nitrate  d'argent  (nitrate  d'argent  crist.  0  gr.  20  centigr.;  eau  distillée  30  gr.).— 
Dans  l'intervalle  des  lotions,  il  est  indispensable  de  maintenir  entre  les 
grandes  lèvres  un  gâteau  de  charpie  imbibé  de  solution  de  coaltar  ou  couvert 
de  pommade  au  précipité  rouge,  afin  de  préserver  les  parties  voisines  de  l'in- 
flammation provoquée  par  l'écoulement  du  pus.  -^  Gomme  traitement  interne^ 
Tauteur  administre  l'huile  de  foie  de  morue  et  la  quinine  aux  petites  filles 
scrofuleuses,  les  préparations  arsenicales  à  celles  qui  sort  atteintes  de  la 
diathèse  herpétique.  {Union  médicale^  23  février  1882.) 


»■ 


Solution  contre  l'angine.  (BotrcBUT.) 

La  solution  pour  détruire  les  fausses  membranes  de  l'angine  couenneuse 
est  employée  de  la  manière  suivante  : 

Papaîne  brute 2  grammes. 

Salicylate  de  soude ^     0  5  centigr. 

Eau  distillée 10  grammes. 

Le  salicylate  n'est  dans  ce  liquide  que  pour  empêcher  ta  fermentation. 
Imbiber  un  pinceau  avec  ce  liquide  et  toucher  les  amygdales  plusieurs  fois 
par  jour  (toutes  les  deux  heures  environ). 

Jaccoud  préconise  pour  l'angine  ménorrhagique  de  faire  prendre  à  l'inté- 
rieur des  pilules  d'aloès  et  d'appliquer  des  sinapismes,  afin  de  régulariser  la 
fluxion  menstruelle. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Rotions  élémentaires  d*anatomie  et  de  physiologie    du   corps  hnmain 
appliquées  à  la  gymnastique,  par  le  D""  Van  Gelder. 

De  Tannée  faUle  1870,  dit  M.  Van  Gelder,  date  pour  notre  pays  un  vif  élan 
vers  les  exercices  physiques. 
L'enseignement  de  la  gymnastique  est  devenu  obligatoire  dans  nos  écoles  ; 
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les  sociétés  de  gymnastique  se  multiplient;  l'effet  est  réel  et  général;  mais 
pour  que  cet  effort  soit  fructueux,  il  faut  que  renseignement  soit  rationnel, 
que  les  maîtres  comprennent  bien  quel  est  le  but  et  la  raison  d'être  de  chaque 
exercice.  Pour  cela  il  est  indispensable  qu*ils  aient  quelques  notions  d'anato- 
mie  et  de  physiologie.  Faut-il  pour  cela  imposer  l'étude  des  traités  spéciaux 
aux  aspirants  au  brevet  de  capacité?  Ce  serait  trop  demander,  mais  il  fallait 
leur  donner  un  petit  livre  clair,  concis,  renfermant  sous  le  plus  petit  volume 
possible  toutes  les  notions  indispensables,  et  celles-là  seulement^ 

C'est  ce  petit  livre  qu'a  écrit  M.  Van  Gelder,  et  il  nous  paraît  avoir  com- 
plètement réussi  dans  cette  tâche  difficile  de  mettre  à  la  portée  de  tous  les 
notions  assez  ardues  de  la  statique  et  de  la  mécanique  musculaire. 

Vermeil. 


Traitement  de  la  pneumonie  par  le  salicylate  de  soude 

et  le  jus  de  citron. 

Le  D'  Buckler  frappé  de  la  courte  durée  de  certaines  pneumonies,  a  été 
conduit  à  considérer  comme  rhumatismales  et  à  traiter  comme  telles  presque 
toutes  les  pneumonies  a  frigore.  Il  a  donc  donné  à  deux  malades  atteints  de 
pneumonie  franche  du  salicylate  de  soude  à  la  dose  d'un  gramme  environ 
toutes  les  six  heures.  Ces  malades  ont  été  complètement  guéris  en  moins  de 
cinq  jours. 

Le  D' Buckler  s'est  bien  trouvé  d'ajouter  à  ce  traitement  l'usage  de  la  limo- 
nade citrique  à  laquelle  il  attribue  une  certaine  importance.  {Médical  Netvs. 
I7junel882.) 

V. 


VARIETES 


Concours.  —  La  troisième  épreuve  d'admissibilité  du  concours  pour  la  nomination 
de  deux  médecins  du  Bureau  central  s'est  terminée  vendredi  soir.  Sont  admis  à  subir 
les  épreuves  déûnitives  :  MM.  les  docteurs  Barth,  Chauffard,  de  Beurmann,Dreyfous, 
Hirtz  (Edgar),  Letulle,  Eeneut  Qt  Tapral. 

Nécrologie.  —  Friedrich  :  L'Allemagne  vient  de  perdre  un  de  ses  praticiens  les 
plus  célèbres,  TUniversité  de  Heidelberg  celui  de  ses  professeurs  qui  Thonorait  le 
pluSt  et  qui  attirait  à  la  chaire  de  clinique  médicale,  qu'il  occupait  depuis  Tannée 
185S,  le  plus  grand  nombre  d^élôveSi  Le  professeur  Friedrich  est  mort  à  Tâge  de  57 
ans,  emporté,  après  de  longues  et  cruelles  souffrances,  par  un  anévrysme  de  l'aorte. 

—  Garl  HuBTBRj  professeur  de  chirurgie  à  Grefswald,  a  succombé  le  10  mai,  après 
Une  maladie  de  quelques  semaines. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séance  du  2^  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

M.  DuBOué  (de  Pau),  membre  correspondant,  lit  une  note  en  réponse  aux  quelques 
mots  prononcés  dans  la  dernière  séance  par  M.  Boulej,  à  la  suite  de  la  communica- 
tion faite  par  M.  Oepaul  au  nom  de  M.  Duboué. 

M.  Tarnier  présente  :  1*  de  la  part  de  M.  le  D^"  Guichard,  chirurgien -adjoint  de 
la  Maternité  d'Angers,  une  brochure  intitulée  :  Opération  césarienne  par  la  méthode 
de  Porro.^2^  En  son  propre  nom,  le  premier  volume  du  Traité  (T accouchement  qu'il 
a  fait  en  collaboration  avec  Chantreuil.  •»  3^  Un  volume  extrait  du  précédent  cours 
et  intitulé  :  Physiologie  et  hygiène  de  la  première  enfance  considérée  surtout  au  point 
de  me  de  l* alimentation, 

M.  ie  D'  Jayal  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  un  appareil  qu'il  désigne  sous  te 
nom  d^opkihalmométre,  destiné  à  mesurer  l'astjgm^tisme  de  la  cornée* 

M.  BouLEY  présente,  de  la  part  de  M.  Nocard,  professeur  de  clinique  chirurc^icale 
à  l'Ecole  vétérinaire  d'Alfort,  la  mâchoire  d'un  cheval  enragé,  traité  par  la  pilocar* 
pioe.  L'effet  sédatif  de  ce  médicament  n'a  pas  empêché  celui-ci  de  se  briser  la 
mÂcboire  en  mordant  sa  mangeoire  avec  violence. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Coustan,  médecin-major  à  l'hôpital  militaire 
de  Constantine,  une  brochure  intitulée  :  La  tnédecine  militaire  française  devant  les 
grandes  Compagnies  savantes  de  1859  à  1881. 

M*  RicnsT  présente,  au  nom  de  M.  le  D'  Dechaux  (de  Montluçon),  une  brochure 
intitulée  :  La  femme  stérile, 

M.  ViLLEMiN  dépose  une  brochure  de  M.  Jules  Arnould,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille,  intitulée  :  Les  controverses  récentes  au  sujet  de  V assainissement 
des  HUes. 

IpithéUoma.  —  M.  Léon  Labbé  présente  un  malade  qu'il  a  opéré  avec  succès  d'un 
éptthélioma  de  i'amyiçdale  droite  avec  envahissement  du  voile  du  palais  du  même 
côté,  de  la  luette,  d'une  partie  de  la  portion  gauche  de  ce  voile,  du  plancher  de  la 
bouche  et  de  la  base  de  la  langue.  Extirpation  de  tout  le  néoplasme  avec  le  thermo- 
cintère,  à  ia  suite  de  la  résection  préalable  de  la  moitié  droite  du  maxillaire  infé- 
rieur; alimentation  artificielle. 
Guériaon.  Réunion  de  la  plaie  extérieure  par  première  intention. 
Cette  présentation  a  pour  but  de  préconiser  la  résection  de  Vune  des  moitiés  du 
nasUllaire  inférieur  comme   opération  préliminaire  dans  les  cas  d'épithélioma  de 
l'amjgdale  et  des  parties  circon voisines. 
M.  Tarnier  indique  sommairement  ce  que  l'expérience  lui  a  appris  sur  Tallaite- 

mmt  artiiiôiel  des  nonteau-nésàla  Maternité. 

«  Dans  cet  hôpital^  dit-il,  lorsqu'une  femme  est  dans  l'impossibilité  d'allaiter  son 
enfant,  on  confie  celui-ci  à  une  nourrice  qui  continue  néanmoins  à  nourrir  son 
propre  enfant.  Qu*arrive-t-ii  alors?  C'est  que  cette  nourrice  continue  à  nourrir  son 
propre  enfant  et  qu'elle  donne  au  nourrisson  le  lait  de  vache  dont  elle  dispose.  Aussi 
les  nourrissons  dépérissent,  présentent  de  la  diarrhée^  de  l'athrepsie  et  meurent 
souvent  «  Navré  d'un  pareil  état  de  choses»  j'ai  voulu  avoir  recours  à  l'alimentation 
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artificielle.  Ea  1880,  j*ai  obtenu  de  radmioistration  de  l'Assistance  publique  que 
deux  chèvres  fussent  mises  à  ma  disposition.  J*ai  essayé  de  donner  le  lait  de  chèvre, 
soit  pur,  soit  en  le  coupant  de  différentes  façons.  Les  résultats  ont  toujours  été  plus 
que  défectueux. 

J*ai  essayé  le  lait  de  vache  pur  ou  coupé  avec  de  Teau  sucrée,  de  l'eau  ordinaire, 
de  l*eau  distillée,  de  Teau  chargée  de  mucilage,  d'une  décoction  d'une  substance 
féculente,  j'ai  toujours  échoué.  Il  en  a  été  de  même  avec  les  préparations  intitulées 
lait  condensé  et  la  crème  Beidert.  J*étais  très  découragé  quand  j'ai  eu  recours  au 
lait  d'ânesse  qui  a  été  exclusivement  administré  à  la  Maternité  depuis  le  23  avril  1881, 

Dès  ce  jour,  la  digestion  des  enfants  devint  excellente  ;  tout  fut  simplifié  dan» 
Talimentation  des  nouveau-nés  et  la  mortalité  diminua  manifestement. 

Je  pense  donc  que  de  tous  les  aliments  employés  dans  Tallaitement  artificiel,  le 
meilleur  est  le  lait  d'ânesse  qui,  depuis  plus  de  15  mois,  m^a  donné  d'excellents  ré' 
sultats.  Mais,  après  six  semaines  ou  deux  mois,  ce  lait  devient  insuffisant,  je  crois, 
et  il  convient  de  le  remplacer  par  du  lait  de  vache  convenablement  coupé. 

D'une  manière  générale,  si  l'allaitement  artificiel  donne  des  résultats  aussi  désas- 
treux que  ceux  qui  sont  partout  enregistrés,  c'est  qu^il  est  mal,  très  mal  conduit,  au 
hasard,  sans  règle  aucune  ;  la  première  chose  à  faire,  à  mon  avis,  est  de  supprimer 
le  biberon,  ainsi  que  je  l'ai  fait  à  la  Maternité  et  de  donner  le  lait  au  verre  et  à  la 
cuillerée. 

Enfin,  presque  toujours  le  lait  de  vache  est  mal  coupé.  Pour  un  enfant  nouveau- 
né,  pendant  les  huit  premiers  jours,  il  faut  donner  un  mélange  fait  avec  un  quart  de 
lait  au  plus  et  trois  quarts  d'eau  sucrée.  (Celle-ci  contient  5  grammes  de  sucre  pour 
100  grammes  d'eau.) 

Plus  tard,  ce  n'est  que  provisoirement  que  la  quantité  de  lait  doit  être  augmentée 
pour  arriver  au  lait  pur  lorsque  l'enfant  a  six  mois  environ. 

En  résumé  donc,  dans  l'allaitement  artificiel,  le  mieux,  à  mon  avis,  est  de  donner 
le  lait  d'ânesse  pur  pendant  six  semaines  ou  deux  mois,  puis  du  lait  de  vache  coupé 
avec  au  moins  moitié  d'eau  jusqu  à  six  mois,  époque  à  laquelle  on  donnera  le  lait 
de  vache  pur.  » 

M.  Parrot  lit  un  travail  sur  les  résultats  obtenus  à  la  nounicerie  des  Enfants* AS'- 
Sistés,  du  2  juin  1881,  date  de  son  ouverture,  au  24  février  1882. 

86  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire  ont  été  allaités  à  la  nourricerie.  Par 
suite  de  circonstances  particulières,  6  ont  pris  exclusivement  du  lait  de  vache  à 
Taide  du  biberon;  un  seul  a  guéri,  les  5  autres  ont  succombé. 

42  ont  été  nourris  au  pis  de  la  chèvre,  8  ont  guéri,  24  sont  morts  (mortalité  : 
80,9  p.  100). 

38  ont  été  nourris  au  pis  de  l'ânesse;  28  ont  guéri,  8  sont  morts  (mortalité  :  26,3 
p.  100). 

Ces  chiffres  mettent  en  évidence  la  supériorité  du  lait  d'ânesse  sur  celui  des  autres 
animaux. 

En  manière  de  conclusion,  M.  Parrot  formule  les  propositions  suivantes  d'un 
caractère  éminemment  pratique  : 

A  défaut  d*une  bonne  nourrice,  Tallaitement  direct  au  pis  des  animaux  peut  rendre 
de  grands  services. 

Il  est  franchement  indiqué  pour  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire. 
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L'ànesse,  par  sa  sobriété,  par  la  manière  dont  elle  supporte  la  stabulation  prolon- 
gée, surtout  par  la  constitution  chimique  de  son  lait,  qui  le  rapproche  beaucoup  de 
celui  de  la  femme,  tient  le  premier  rang  parmi  les  animaux  qui  peuvent  être  utilisés 
pour  l'allaitement  artificiel. 

Viennent  après  :  la  jument,  la  chèvre  et  la  vache, 

^  Une  ânesse  en  pleine  lactation  ne  peut  nourrir  efficacement  que  trois  enfants, 
Âgés  en  moyenne  de  cinq  mois . 

—  Le  nombre  des  tétées,  dans  les  vingt-quatre  heures,  varie  de  six  à  huit;  il  sera 
d'autant  plus  considérable  que  les  enfants  seront  plus  âgés. 

«-  Là  où  la  chèvre  pourra  vivre  en  liberté  et  trouver  ses  aliments  de  prédilection, 
on  la  substituera  sans  inconvénient  à  Tânesse. 

Dans  la  thérapeutique  de  Tenfant,  le  lait  d*ânesse  doit  tenir  une  place  importante. 
Il  est  particulièrement  indiqué  dans  les  afifections  gastro-intestinales  ;  exceptionnel- 
lement,  il  remplace  avec  avantage  le  lait  de  femme. 

Toutes  les  maisons  hospitalières  destinées  à  L'assistance  des  nouveau^nés  et 
des  enfants  du  premier  âge,  sains  ou  malades,  devront  être  pourvues  d'une  nour* 
ricerie  où  Ton  entretiendra,  proportionnellement  à  leurs  besoins,  des  ânesses  et  des 
cbè-vres. 

L>es  locaux  affectés  à  ce  service  seront  disposés  de  telle  sorte  que  Tétable  où  sé- 
journeront les  animaux  soit  d*un  accès  facile. 

Une  comptabilité  régulière  du  poids  des  enfants,  pris  trois  fois  par  semaine, 
donnera  des  renseignements  exacts  sur  le  mouvement  de  leur  nutrition,  et  servira 
de  point  de  départ  aux  modifications  qui  devront  être  apportées  dans  leur  régime 
alimentaire. 

I>eiiK  enfants,  et  trois  au  plus,  doivent  être  soignés  par  la  même  personne, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbb. 

M,  Faiiabbuf  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Baudrimont  (de  Bordeaux);  ce  mémoire  a  pour  titre  :  De  la  fracture  de  la 
paxoi  antérieiire  du  conduit  anditil  externe,  compliquée  d'otorrhagie,  de  pénétration 
et  d^enclavement  du  condyle  dans  le  conduit  auditif, 

*-  M.  Lannelongue  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  tuberculose  articu- 
laire et  ses  origines. 

L*auteur  termine  sa  lecture  par  les  conclusions  pratiques  suivantes  : 

L*ostéo-arthrite  tuberculeuse  se  présente  sous  deux  formes  cliniques  qui  réclament 
des  indications  thérapeutiques  différentes. 

Dans  la  première  forme,  le  mal  est  à  Tétat  latent  ;  la  synoviale  est  à  peine  tumé- 
fiée, répiphyse  un  peu  douloureuse.  L'intervention  chirurgicale  serait  alors  téméraire. 
Employer  le  repos,  Timmobilité,  la  révulsion,  la  bonne  position  du  membre,  les 
reconstituants,  etc.  Si,  malgré  ces  moyens,  La  synoviale  se  prend  et  devient  fon* 
gueuse,  recourir  aux  méthodes  nouvelles  de  traitement  :  compression,  immobilisation 
absolue,  ignipuncture,  injections  interstitielles,  injections  intra-articulâires. 

Dans  la  deuxième  phase,  apparaît  l'abcès  extérieur  à  Tarticle  ;  il  est  sessile  ou 


l 


H  6  JOUÉNAL  DE  MÈDÈGINB  DB  PARIS. 

par  congestion;  cet  abcès  se  rattache  à  la  synoriale  ou  à  Tos.  Tenter  Tablation  de 
l*abcès  par  la  décortication  ou  le  grattage,  ce  sera  une  œuvre  incomplète. 

11  faut,  en  effet,  rechercher  Torigine  de  Pàbcès  :  ulcération  superficielle  de  Tos, 
perforation  étroite;  pénétrer  dans  Texcavation  osseuse,  là  déterger,  enlever  \t 
séquestre,  par  le  curage,  Tévidement,  la  résectioh  partielle.  Pénétrer  dans  Tarticu- 
lation  si  cela  est  nécessaire  ;  s'inspirer  de  TétéUdUe  des  désordres  pour  faire  une 
résection  plus  ou  moins  complète.  Sacrifier  plus  ou  moiâs  là  synoviale.  Quei<3ue!6is, 
ramputatioii  du  membre  sera  inévitable. 

M.  Lanneiongue  propose  d^élevér  à  la  hautëUt  d*un  principe  cette  dernière  con« 
clusion  :  intervetition  prompte  s'adressant  à  la  fois  aUt  fbyers  primitifs  et  aux 
dépôts  qu'ils  ont  pu  engendrer. 

—  M.  DuBABuiL  (de  Montpellier)  adresse  une  observation  de  ligature  de  rartéro 
isarotidb  exterte  suivie  d^hémiplégie  et  de  mort.  La  thalàde  avait  un  épithélioma 
volumineux  de  la  joue  et  des  ganglions  sous^maxillàité.  M.  Dubreuil  fit  la  ligature 
de  la  carotide  externe;  sept  jours  après  Topération,  hémiplégie  droite;  mort.  Pas 
d*autopsie.  Il  y  eut  probablement  oblitération  de  la  carotide  interne  à  la  suite  de  la 
ligature  de  la  carotide  externe. 

—  M.  HoRTELOUP  présente  Turèthre  d*un  homme  opéré,  il  y  a  trois  ans,  d*ur6« 
throtomie  externe;  le  jour  de  la  mort  on  avait  passé  facilement  utie  bougie  n^  20. 
Pendant  trois  ans,  on  n'avait  passé  aucunç  bougie.  Lé  caUal  est  aussi  large  dans  le 
point  sectionné  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 


SOCIÉTÉ  DE  MEDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  19  mai  1882.  —  Présidence  de  M.  Bonnefin. 

Le  procès-verbal  de  la  dethièré  séance  est  lu  et  addptê. 

M.  GiLLET  deGrandmomt,  secrétaire  général,  procède  au  dépouillement  de  la  cor- 
respondance qui  contient,  outre  les  publications  périodiqu'ïs  ordinaires,  un  travail 
remis  sous  cachet  pour  le  prix  biennal  de  âOO  francs  que  la  Société  de  médecine 
pratique  a  institué  sur  ses  fonds  particuliers  dans  la  séance  du  3  février  1881.  Sui- 
vant le  règlement,  une  commission  composée  de  iept  niembfes  sera  nommée  ulté- 
rieurement pour  examiner  les  travaux  présentés. 

M.  GuiLLON  a  eu  occasion  d'employer  dernièrement  le  massage  dans  un  cas  d'en- 
torse ;  après  quelques  séances,  Tenflure  disparut  complètement,  et  il  fut  possible  de 
constater  que  le  péroné  n^avait  pas  été  atteint.  La  malade  marchait  le  cinquième 
jour. 

M.  ToLEDANO  croit  qu'il  y  a  imprudence  à  employer  le  massdge  en  pareil  cas, 
Iorsqu*on  n'est  pas  certain  que  le  péroné  a  été  épargné. 

M.  CamPardon.  La  douleur  peut  guider  Topérateur,  cettaiils  rebouteurs  ne  s'y 
trompent  pas,  d^autres  moins  habiles  commettent  des  erreurs  qu'uu  médecin  doit 
toujours  éviter. 

M.  Brochin.  Le  massage  fait  suivant  les  règles  dans  les  cas  d'entorses  est  tou- 
jours fort  doulotireux,  et  Ton  est  même  souvent  obligé  d*avoir  recours  au  chlorO« 
forme  en  pareil  cas.  Lorsqu'on  ne  peut  pas  supporter  le  masilage,  rimmersioti  |)ro- 
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loDgée  du  pied  dans  l'eau  très  froide  donne  d'excellents   résultats   aussitôt   après 
l'accident. 

M.  Campardon  rappelle  que  Teau  très  chaude  produit  les  mêmes  effets  que  Teau 
froide  et  que  dans  beaucoup  de  cas  elle  lui  a  même  été  substituée  avec  avantage. 

Quant  à  l'élément  douleur  qui  existe  toujours  dans  l'entorse,  son  intensité  plus  ou 
moins  grande  dépend  très  souvent  de  la  susceptibilité  individuelle  qui  est  très  va* 
riable. 

MM.  BoYER  et  GiLLBT  deGrandmont  ont  eu  occasion  de  constater  par  eux-mêmes 
que  le  massage  est  douloureux,  mais  ils  en  ont  reconnu  les  effets  bienfaisants  sur  le 
champ.  (Il  s'agissait  d'accidents  personnels.) 

Le  massage  ayant  pour  but  de  refouler  la  sérosité  accumulée  en  un  point,  doit 
être  fait  dans  les  cas  d'entorse,  dans  le  sens  des  gaines  tendineuses.  En  agissant  da 
la  sorte  on  voit  l'œdème  disparaître  promptement. 

M.  BoNNBriR  est  d'avis  de  laisser  marcher  les  malades  aussitôt  après  le  massage 
et  ne  reconnaît  pas  Tutilité  d'un  appareil  contentif. 

M.  Brochin  préfère  appliquer  un  appareil  silicate  garni  d'ouate^  fortement  serré  ; 
qui  peut  rester  en  place  un  mois  sans  occasionner  des  raideurs  articulaires. 

M.  CoMPARDON  indique  la  formule  suivante  dont  il  a  constaté  les  excellents  effets 
pour  calmer  le  corjza  au  début. 

Ext.  thébaïque 10  centigrammes. 

Eau.. • 10  grammes. 

Renifler  quelques  gouttes  plusieurs  fois  par  jour  avant  Tapparition  du  catarrhe 
nasal. 

11  met  ce  remède  bien  au-dessus  de  tous  ceux  généralement  employés  en  pareil 
cas,  tels  que  :  inhalations  d* ammoniaque ,  prises  de  sucre  en  poudre  et  calomel,  etc. 

M.  ToLÉDANo  demande  l'avis  de  la  Société  au  sujet  de  refficacilé  des  injections  de 
pilocarpine  dans  la  pleurésie,  et  de  la  dose  qu'on  ne  doit  pas  dépasser. 

M.  Campardon  a  eu  souvent  occasion  d'employer  les  injections  de  pilocarpine, 
dans  deux  cas  seulement  elles  ont  bien  réussi,  il  commence  par  des  doses  très 
faibles,  quelquefois  un  quart  de  goutte,  5  milligrammes  pour  l'adulte,  1  milligramme 
pour  l'enfant,  et  monte  jusqu'à  5  centigrammes  pour  l'adulte,  et  1  centigramme  pour 
l'enfant.  Chez  un  malade  5  milligramgaes  administrés  trois  fois  par  jour  ont  déterminé 
du  délire  et  une  grande  agitation.  L'efficacité  de  la  pilocarpine  est  incontestable, 
mais  on  doit  en  user  avec  beaucoup  de  ménagements. 

MM.  GiLLET  DE  Grandmont  et  Brochin  sont  très  partisans  du  vésicatoire  dans  la 
pleurésie,  et  ils  pensent  que  si  on  a  douté  de  son  efficacité  pendant  quelque  temps, 
on  ne  tardera  pas  à  lui  rendre  son  ancienne  renommée,  et  à  y  recourir  aussi  souvent 
que  par  le  passé. 

M.  Brochin  donne  lecture  d'un  manuel  sur  roTaxiotomie  pratiquée  poOT  combattre 
d'antres  affections  que  les  tumeurs  abdominales.  (Sera  publié.) 

M.  ^Veber  pratique  très  souvent  la  castration  chez  les  vaches,  dans  le  but  d*ob- 
tenir  la  lactation  continuelle.  Le  manuel  opératoire  très  simple  consiste  à  perforer 
la  paroi  supérieure  du  vagin  et  à  aller  chercher  avec  deux  doigts  l'ovaire  que  l'on 
extrait  par  torsion.  Il  est  vrai  que  Ton  n'a  pas  l'habitude  d'employer  les  moyens 
antiseptiques  ni  de  faire  la  ligature  de  l'artère. 

M.  Brochin  croit  que  c'est  à  cette  lacune  que  Ton  doit  attribuer  les  accidents  cités 
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plus  haut,  et  à  cette  occasion,  il  passe  en  revue  toutes  les  précautions  et  tous  les 
soins  dont  Topérateur  doit  s'entourer  pour  réussir  dans  une  opération  aussi  déli- 
cate. 

La  séance  est  levée  à  6  heures  1/4. 

Le  Secrétaire  annuel^  Lemaréchàl. 
Séance  du  !•'  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Bonnefin. 

Le  procèi-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  G4LLET  DE  Grandmont,  secrétaire  général,  procède  au  dépouillement  de  la 
correspondance  qui  contient  :  1<>  un  travail  sur  les  eaux  de  Chatel-Gujon,  par  le 
D^"  Voury;  2»  une  brochure  sur  les  appareils  électro-médicaux  à  Texposition  d^élec- 
tricité,  par  le  D'  Neumann , 

M.  ToLÉDANo.  De  remploi  du  sons-aitrate  de  bismuth  dans  le  traitement  des 
ulcères  yariqueux. 

M.  Tolédauo  emploie  également  le  sous-nitrate  de  bismuth  dans  le  pansement 
de  toutes  les  plaies,  pour  les  fis&ures  de  l'anus,  pour  Teczéma;  il  8*en  est  toujours  très 
bien  trouvé  et  en  recommande  l'usage.  (Sera  publié.) 

M.  CampardoNs  Je  reconnais  parfaitement  PefGcacité  du  bismuth  dans  certains 
cas,  ulcères,  vaginite,  et  surtout  goutte  militaire;  c*est  même  un  remède  souverain 
pour  .cette  dernière  affection;  d'autres  fois  il  y  a  des  déceptions;  le  sous-nitrate  de 
bismuth  agit  du  reste  uniquement  comme  la  craie  qui  peut  le  remplacer.  Pour  ce 
qui  a  rapport  aux  ulcères  de  jambe  nous  ne  devons  pas  oublier,  qu*après  avoir 
résisté  souvent  très  longtemps  à  toute  espèce  de  traitement^  ils  guérissent  tout  à 
coup  sous  rinfluence  d^un  pansement  très  simple. 

M.  Ed.  Michel.  Le  fer  rouge  a  été  employé  avec  succès  dans  les  cas  d'ulcères 
rebelles,  ainsi  que  le  sulfate  de  chaux  tumisé,  mais  le  principal  moyen  d'obtenir  la 
guérison  est  de  pouvoir  arriver  à  maintenir  la  jambe  dans  rimmobilité  absolue  et 
dans  l'attitude  horizontale,  le  pied  étant  plus  élevé  que  le  siège. 

M.  BnocHiN  rappelle  les  bons  effets  de  l'iodoforme,  et  les  services  que  peut  rendre 
le  thermo-cautère. 

M.  CouRSSERANT.  Les  greffes  épidermiques  hâtent  souvent  la  cicatrisation  en  deve- 
nant le  point  de  départ  d'ilôts  cicatrisés. 

M.  Campardon  a  eu  occasion  de  soigner  beaucoup  de  cochers  atteints  d'ulcères 
variqueux  des  jambes;  il  a  constaté  que,  quel  que  soit  le  traitement  employé,  ils  ne 
guérissaient  jamais,  tant  qu'ils  passaient  la  journée  sur  leur  voiture;  si  au  contraire 
ils  consentaient  à  garder  l'immobilité  et  a  conserver  la  position  horizontale,  la  guè* 
rison  ne  tardait  pas  à  arriver. 

M.  L.  BoYER.  L'étendue  de  l'ulcère  doit  avoir  une  influence  sur  l'efficacité  du 
traitement,  et  certains  médicaments  amenant  la  cicatrisation  de  petites  ulcères 
doivent  échouer  quand  il  s'agit  de  plaies  étendues. 

M.  Boyer  rappelle  les  bons  résultats  obtenus  par  les  bandelettes  de  diachylon 
imbriquées  • 

M.  JoLLY  lit  le  travail  suivant  intitulé  :  Considérations  SUT  Fanalyse  des  urines  an 

sujet  de  la  pathologie.  (Sera  publié  à  cette  occasion.) 
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M.  Mathieu  prend  la  parole  pour  expliquer  que  c*est  une  erreur  de  croire  que  les 
morceaux  de  boucherie,  dits  de  qualité  inférieure,  sont  moins  nutritifs  que  ceux  de 
première  qualité.  En  effet  dans  le  filet  d*un  animal  très  gras  la  fibre  musculaire  est 
dégénérée  et  enyahie  par  la  graisse,  et  à  plus  forte  raison  chez  un  jeune  veau  castré 
ou  un  chapon^  nourris  d'une  façon  toute  spéciale  en  vue  de  Tengraissement;  la  fibre 
musculaire  a  subi  la  dégénérescence  graisseuse,  les  muscles  ont  fondu,  il  n'y  a  plus 
pour  ainsi  dire  que  le  tissu  cellulaire  chargé  de  graisse  qui  fond  à  la  cuisson  :  c'est 
pourquoi  les  animaux  engraissés  de  façon  exagérée  malgré  leur  prix  éle^é  ne  donnent 
que  des  rôtis  trè<«  médiocres. 

M.  Roussel  (de  Genèye)  fait  une  communication  au  sujet  d'un  nouveau  cas  d6 
transliifiion  faite  conjointement  avec  M.  Brochin,  à  Beauvais. 

JLe  malade  était  un  jeune  homme  de  25  ans,  très  anémié  par  hémorrhagies  urélrales 
doDt  Torigine  est  restée  inconnue  à  cause  du  refus  formel  du  patient  de  se  laisser 
examiner.  L'opération  fut  faite  dans  de  bonnes  conditions,  le  frisson  apparut  trente 
minutes  après  la  transfusion  et  fut  bientôt  suivi  de  Tappétit  furieux  que  l'on  observe 
en  pareil  cas.  Les  urines  ne  contenaient  pas  d^albumine  après  l'opération.  Le  ma- 
lade éprouva  un  mieux  sensible  pendant  quelques  jours,  mais  de  nouvelles  hémor* 
rliagies  apparurent  alors  et  Tenlevèrent  le  onzième  jour  après  la  tranfusion. 

M.  £(i.  Michel  prie  M.  Roussel  de  vouloir  bien  expliquer  à  quelle  cause  se  rattache 
Torigine  du  grand  frisson  constamment  obsei'vé  après  chaque  transfusion. 

M  •  Roussel.  Le  système  vaso-moteur  d'un  anémique  est  habitué  à  contenir  peu 
de  sang.  La  dilatation  subite  qu'il  éprouve  à  la  suite  d'une  transfusion  occasionne 
un  ébranlement  général  qui  produit  le  frisson.   Cette  absorption  de  sang  nouveau 

•  »  • 

par  l'appareil  circulatoire  donne  au  malade  une  sensation  de  froid.  Le  frisson  des 
accouchées  est  dû  à  la  rupture  de  l'équilibre  dans  le  système  circulatoire  produite 
par  la  perte  de  sang  ;  le  même  phénomène  se  produit  chez  le  malade  auquel  on  vient 
d^injecter  du  sang.  L'action  quoique  étant  inverse  produit  les  mêmes  effets. 

Un  grand  appétit  suit  immédiatement  ce  frisson. 

M.  Brochin  admet  difficilement  un  état  particulier  des  vaisseaux  chez  un  malade 
anémié  subitement  à  la  suite  d'une  ou  de  plusieurs  hémorrhagies. 

M.  Roussel.  Quelle  que  soit  la  quantité  de  liquide  sanguin  contenue  dans  l'appareil 
circulatoire,  les  parois  des  vaisseaux  sont  toujours  immédiatement  appliquées  sur 
cette  masse  liquide;  après  une  hémorrhagie  ils  se  rétractent  et  se  dilatent  après  une 
injection  de  sang. 

La  séance  est  levée  à  six  heures.  Le  Secrétaire  annuel  :  D'  Lbmaréchal. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  2Sjum  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Kystd  hydatiqne  da  poninon.  — ■  M.  Bucquoy  présente  un  malade  âgé  de  39  ans, 
qui  fut  admis  à  Thôpital  Cochin  à  la  fin  de  mois  de  septembre  18S1  avec  les  sym- 
ptômes du  pneumothorax.  A  la  troisième  ponction  on  reconnaît  l'existence  d'hyda- 
tidcs.  Depuis  lors,  la  cavité  du  kyste  à  progressivement  diminué  d'étendue  et  il  ne 
reste  plus  aujourd'hui  qu'une  fistule  faisant  communiquer  les  bronches  avec  Texté- 
tictir  et  dans  laquelle  on  introduit,  à  14  centimètres  de  profondeur  environ,  une 
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sonde  de  petit  calibre.  On  pratique  de  temps  à  autre  des  lavages  dans  la  plaie,  et  le 
malade,  dont  la  santé  est  très  satisfaisante,  a  pu  reprendre  son  travail. 

—  M.  SiRBDEY  donne  lecture  d'un  travail  sur  la  statistique  dn  service  des  accou- 
chements à  l'hôpital  Lariboisière.  En  1786,  à  THôtel-Dieu,  Tenon  relevait  une 
mortalité  de  1  pour  16  chez  les  femmes  en  couches;  de  1802  Â  1850  la  moyenne  des 
décès  dans  les  divers  services  d*accouchement  était  de  1  pour  19  ;  elle  devint  plus 
considérable  encore  pendant  les  années  qui  suivirent,  et  l'on  crut  remédier  au  mal 
par  le  système,  mis  alors  en  pratique,  de  Vévacuation  des  salles  où  se  produisaient 
de  nombreux  cas  de  fièvre  puerpérale  ;  bientôt  cependant  on  s*aperçut  que  les  épi* 
démies  sa  montraient  de  nouveau,  dans  certains  services,  peu  après  Tévacuation  et 
la  désinfection  des  salles,  aussi  proposa*t-on  à  ce  moment  la  suppression  des  mater- 
nités. Lors  de  la  création  du  service  d'accouchements  de  l'hôpital  Lariboisière,  dans 
un  local  neuf  et  luxueusement  aménagé,  la  mortalité  fut  de  1  sur  11  accouchées  et 
de  1  sur  15  pendant  les  sept  années  qui  suivirent.  A  la  suite  de  la  discussion  qui  eut 
lieu  en  1858,  à  TAcadémie  de  médecine,  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  qui  montra  que 
la  malade  constitue,  par  elle-même,  un  foyer  d'infection  dangereux  pour  les  autres 
accouchées,  on  évacua  les  femmes  présentant  ' des  accidents  puerpéraux  dans  le 
autres  services  du  même  hôpital  ;  c*était  un  progrès,  mais  ce  système  présentait 
encore  bien  des  inconvénients  et  des  dangers.  M.  Tarnier,  à  la  Maternité,  plaça  ses 
accouchées  malades  dans  une  infirmerie  spéciale;  de  son  côté,  M.  Siredey  obtint  à 
Lariboisière  la  création  d'une  crèche  de  huit  lits,  pour  les  femmes  atteintes  d'infection 
puerpérale,  et  enregistra  dès  lors  une  diminution  notable  dans  la  proportion  des 
décès.  On  pouvait  encore  faire  mieux,  car  la  crèche,  établie  dans  une  salle  petite  et 
mal  aérée,  laissait  les  malades  et  les  nourrissons  exposés  à  contracter  diverses 
affections  contagieuses.  Tous  ces  inconvénients  ont  disparu  depuis  la  création  d'un 
pavillon  d'isolement  avec  chambres  séparées,  dans  lequel  sont  soignées  les  accou- 
chées malades  ou  celles  qui  ont  subi  quelque  grave  opération  obstétricale.  En  outre, 
toutes  les  précautions  antiseptiques  sont  prises  pour  éviter  la  contagion  par  l'inter- 
médiaire des  élèves  ou  des  infirmières.  De  janvier  1874  à  décembre  1881  la  mortalité 
générale  a  été  de  1  bur  40;  elle  se  réduit  à  1  sur  56  pour  les  seuls  accidents  puer- 
péraux, et  à  1  sur  89  si  Ton  supprime  les  cas  où  existaient  de  graves  lésions  anté- 
rieures, ainsi  que  les  cas  de  dystocie. 

Élections.  —  MM.  Moizard,  Déjerine  et  Gombault,  nommés  médecins  du  Bureau 
central  au  dernier  concours,  sont  élus  membres  titulaires  de  la  Société;  MM.  Zanca- 
roUeet  Desplats  sont  élus  ipembres  correspondants. 

«-  M.  Sëvestre  présente  un  malade  atteint  de  torticolis  résultant  d'une  contraction 
^pasmodique  du  sterno^mastoïdien  droit;  cette  contraction  cesse  lorsque  le  malade 
porte  la  tête  fortement  en  arrière.  Jusqu'ici  tous  les  moyens  de  traitement  mis  en 
œuvre  ont  échoué. 

M.  HucHARD  conseille  Télectrisation  faradique  du  muscle  homonyme  du  côté 
apposé  pour  rétablir  ^équilibre  du  tonus  musculaire. 


le  Gérant  :  D'  A*  Lutauiif 


^ariL^Typ.  A .  PAR£KT«  A.  Davt,  Buc^  Itnp,  de  la  Faculté  dé  médecina,  r,  M^-le^Princei  81 


2»  Annbk.  —  T.  II.  N»  5.  5  Août  1882. 
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REVUE  CLINIQUE 


CONSIDÉRATIONS  SUH   LK  FOHCEPS 
Par  le  D'Tarîïier,  Chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  l^aris. 

Le  forceps  à  courbure  pelvienne,  dont  tous  les  accoucheurs  se  servent^  a 
rendu  de  si  grands  et  de  si  nombreux  services  qu'on  le  considère  volontiers 
comme  un  instrument  parfait.  Cependant  quand  on  étudie  très  attentivement 


FEUILLETON 


AFFAIRE  RIVOIRE.  —  MORT  PAR  SUBMERSION. 

QUESTION  DE  SURVIE. 

Suite  et  fin.  (Voir  le  numéro  précédent.) 

Quant  au  sexe,  cette  question  arbitraire  est  jugée  aujourd'hui.  On  sait,  roxpérience 
journalière  le  prouve,  avec  quelle  force  de  résistance  vitale  la  femme  supporte  le*? 
plus  graves  traumatismes,  les  opérations  les  plus  considérables,  Tampuiation  du 
sein,  les  accouchements  les  plus  laborieux,  lopération  césarienne,  Tovariotomie, 
pratiquée  si  fréquemment  de  nos  jours,  voire  même  l'ablation  complète  de  la  matrice 
et  des  ovaires. 

Le  célèbre  Tardieu,  à  propos  du  décès  simultané  par  submersion  de  mademoiselle 
Levainvilie  et  de  sa  mère,  dirait  : 

a  Tous  les  médecins  légistes  sont  d'accord  pour  reconnaître  que  la  piésomption  de 
«  survie,  déterminée  suivant  la  lettre  de  l'art.  720  du  Code  civil,  par  la  force  de  Tago 
«  et  du  sexe,  est  dans  Timmense  majorité  des  cas  absolument  illusoire.  Il  est  impos- 
<  sible  d  admettre,  ajoute-t-'il,  qu'il  y  ait,  dans  le  cas  de  mort  par  submersion,  plus 
«  de  force  de  résistance  chez  une  jeune  femme  de  trente  ans  que  chez  une  jeune  iille 
I  de  dix  ans.  C'est  donc  bien  le  cas  en  bonne  justice  de  s'attacher  à  Tappréciation  dea 
c  circonstances  du  fait,  que  la  loi  elle-même  a  placées  au-dessus  de  Tâge  et  du  sexe 
c  et  qui,  dans  la  réalité  des  faits,  peuvent  seules  conduire  à  une  solution  équitable  el 
«  vraie  des  questions  de  survie   » 

Tous  les  plus  célèbres  physiologistes,  d'ailleurs,  ont  reconnu  la  résistance  con- 
ûdérable  du  nouveau-né  à  Tasphyxie.  Legallois  a  démontré  que  cette  résistance  e^t 
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le  mode  d'action  du  forceps  ordinaire  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  cet 
instrument  n'est  pas  irréprochable  ;  c'est  ce  qui  a  été  bien  démontré,  je  pense, 
par  Hermânn  (de  Berne),  Hubert  (de  Louvain),  le  D'  Ghassaguy  (de  Lyon),  et 
par  moi-même. 

En  effet,  le  forceps  ordinaire  est  passible  de  deux  reproches  principaux  : 

1^  Les  tractions  faites  sur  les  manches  de  l'instrument  sont  loin  d'être 
dirigées  suivant  Taxe  du  bassin  et  déterminent  des  pressions  dangereuses  sur 
les  parois  de  l'excavation  pelvienne. 

2«  La  force  est  appliquée  trop  loin  du  centre  de  la  tête  et  le  forceps  est 
transformé  en  un  levier  dont  la  puissance  est  menaçante  pour  l'intégrité  du 
bassin,  chaque  fois  qu'on  imprime  à  l'instrument  un  mouvement  quelconque, 
soit  d'un  côté  à  l'autre,  soit  de  bas  en  haut  ou  en  sens  inverse. 

Hermann  (de  Berne)  avait  bien  compris  que  la  direction  des  tractions  était 

d'autant  plus  grande  que  les  fœtus  sont  moins  avancés  eu  âge.  William  Edward  a 
conOrmé  ces  faits  par  de  nombreuses  expériences.  Plus  les  animaux  sont  éloignés  de 
Torganisation  définitive,  plus  la  différence  sera  grande  au  point  de  vue  de  Tasphyxie. 
Leur  vie  s'entretient  avec  un  aliment  moindre,  mais  aussi  avec  une  moindre  déoense. 

(c  On  comprend  ainsi,  selon  Gratioiet,  pourquoi  :  les  animaux  malades  mettent  souvent 
«  plus  longtemps  à  mourir  par  submersion,  pourquoi  aussi ^  ceux  qui  s'agitent  davantage 
«  périssent  plus  vU^que  les  autres.  La  flamme,  dit-il.  se  fait  chez  eux  plus  petite  pour 
«  brûler  plus  longtemps  dans  un  milieu  donné.  » 

En  somme,  il  est  démontré  que  les  fonctions  de  Phématose  ou  circulation  et  de  la 
respiration  sont  d'autant  plus  nécessaires,  plus  actives  et  plus  impérieuses  chez  les 
individus  vigoureux,  bien  portants,  que  chez  les  personnes  faibles,  malades  ou  débili- 
tées, et  que  par  suite,  la  suspension  de  ces  fonctions  indispensables  à  la  conservation 
de  la  vie,  est  plus  rapidemement  préjudiciable  et  fatale  pour  les  premiers  que  pour 
les  seconds  soumis  aux  dangers  de  la  suDmersion. 

Conclusions.  En  résumé,  de  Texamen  des  faits  qui  précèdent,  des  témoignages  re- 
cueillis sur  les  diverses  phases  de  Taccident,  de  la  discussion  à  laquelle  je  me  suis 
livré,  je  crois  pouvoir  conclure  en  mon  honneur  et  conscience  : 

±°  Que  des  circonstances  de  fait  pertinentes,  démonstratives,  permettent  de  juger 
la  question  de  survie,  soulevée  à  Toccasion  du  décès  de  M.  et  M^^  Ri  voire,  en  de- 
hors des  présomptions  arbitraires  et  banales  de  la  force,  de  Tâge  ei  du  sexe; 

2®  Qu'il  est  évident  que  vu  Tinstantanéité  de  l'accident  de  submersion  et  la  rapidité 
avec  laquelle  on  Ta  ramenée  immédiatement  à  la  surface  de  Feau,  M^^  Ri  voira 
était  en  pleine  syncope  ai\i  momenl  oii  Mi.  Maniette  fils,  après  s'être  dégagé  de  sou 
étreinte,  l'a  saisie  par  les  cheveux  pour  la  conduire  vers  le  bord  qui  étaittout  fToche; 

30  Qu'il  me  paraît  établi  que  lorsque  M.  llivoire,  par  son  intervention  violenle  ol 
désespérée,  a  entraîné,  de  nouveau,  au  fond  de  Feau  sa  femme  et  le  sauveteur  avec 
lui.  M™®  Ri  voire  restait  en  syncope  et  vivait,  quoique  en  état  de  mort  apparente,  état 
syncopal  si  facile  à  produire  chez  la  femme  délicate  par  le  moindre  accident  et  par 
la  moindre  émotion  ; 


Tf     » 
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mauvaise;  pour  y  remédier  il  imagina  un  forceps  dont  la  courbure  est  si 
singulière  que  jamais  personne  n'a  songé  à  l'utiliser  dans  la  pratique,  et  que 
de  l'aveu  même  de  son  inventeur,  les  tractions  faites  sur  les  manches  do  cet 
iDstnuûeut  seraient  absolument  défectueuses  et  plus  mal  dirigées  qu'avec  un 
forceps  ordinaire.  Aussi  Hermann  complète  son  forceps  en  y  ajoutant  une 
pièce  supplémentaire  qu'il  emploie  de  la  façon  suivante  :  Pendant  qu'avec  l'une 
de  868  mains  il  tire  directement  sur  le  manche  de  son  forceps,  il  tient  do  l'autre 
main  la  pièce  supplémentaire, l'ajuste  d'abord  au-dessus  de  l'articulation  du 
forceps,  et  exerce  en  ce  point  une  pression  énergique  dirigée  de  haut  en  bas; 
quand  la  tête  fœtale  apparaît  à  la  vulve,  il  change  de  place  la  pièce  supplé- 
mentaire, l'ajuste  au-dessous  de  l'instrument,  à  la  naissance  des  cuillers,  et 
&'eusert  pour  tirer  dans  une  direction  variable,  avec  l'une  de  ses  mains, 
tandis  que  l'autre  main  continue  à  tirer  directement  sm*  les  manches  du  forcepâ. 
En  un  mot,  Hermann,  avec  son  forceps,  fait  à  peu  près  ce  que  ferait  un  opé* 


k*  Qu'il  est  légitioie  de  penser  que  M.  Rivoire,  qui  aMaii  échappé  sans  danger,  sans 
oecidmts  à  la  première  immersion,  a  dû,  lorsqu'il  s'est  prcipité  dans  l'eau  la  seconde 
fols,  par  ses  mouvements  actifs,  désordonnés,  par  ses  cris  désespérés,  par  son  affole- 
ment, succomber  rapidement  à  l'asphyxie,  en  facilitant  la  pénétration  abondante  de 
l'eau  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches,  par  ses  efforts  de  respiration  et  d'expi- 
ration et  par  son  agitation  dans  sa  lutte  avec  M.  Maniette  fiis,  lequel  a  été  forcé  de  le 
repousser  violemment  dans  le  Rhône,  qui  débordait  le  barrage  d'un  mètre  quarante 
centimètres,  et  a  entraîné  le  corps  immédiatement,  tandis  que  M°>*  Rivoire,  tom- 
bée comme  un  corps  inerte  au  fond  de  Teau,  n'éprouvant  pas,  vu  Tétat  syncopal,  le 
besoin  de  respirer,  a  dû  résister  beaucoup  plus  longtemps  à  Tasphyxie,  comme  cela 
arrive  journellement  ; 

5"  Que  l'aspect  extérieur  du  corps  de  M'"^'  Rivoire,  retrouvé  seul  le  lendemain 
à  sept  heures  du  matin,  sur  le  théAtre  même  de  l'événement,  sa  pâleur,  la  conserva- 
lion  parfaite  des  traits  comme  si  M'"^  Rivoire  était  endormie,  viennent  confirmer 
cette  opinion,  que  des  faits  nombreux  et  analogues  dans  la  science  et  dans  les  an- 
Dates  des  sociétés  de  sauvetage  appuient  sérieusement; 

6^  Qu*en  dernier  lieu,  il  est  impossible  de  prouver  d'une  façon  quelconque  que 
M.  Rivoire  a  survécu  à  sa  femme,  tandis  que  toutes  les  preuves  physiologiques  et 
pathologiques  de  survie  ci-dessus  énoncées,  appuyées  de  la  présence  et  surtout  de 
Télat  du  cadavre,  sont  en  faveur  de  W^^  Rivoire  qui,  pour  nous,  a  survécu  à  son 

mari. 

Paris,  le  14  novembre  1881. 

Signé  :  D''  dk  Bbauvais. 

Consultation  ou  D'  Brouardrl. 

Je  :»oussigné,  Paul  Brouardel,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  méde- 
eine  de  Paris,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  ai  été  prié  par  M.  le  D'  deBeau- 
Tais,  de  donner  mon  avis  sur  une  question  de  survie,  soulevée  à  l'occasion  de  la  mort 
de  M.  et  M"®  Rivoire,  survenue  le  12  juin  1881. 
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râleur  qui  tirerait  direelieisient  sur  les  maûcbes  du  forcep»  ordinaire,  pendant 
gfn'un  aide  lirerait  en  bas  et  f^us  an  tn^ns  en  avant,  à  l'aide  d*on  lacs  placé  à 
cheval  sur  K&rticulati6Q,  ainsi  que  Cela,  vous  le  savez,  »  été  eonseilté  par  quel* 
ques  accoucheurs. 

Certes,  û  faut  rendre  justice  à  Tôriginalité  du  niémaire  de  l'accoucheur 
de  Berne,  mais  je  m'étonne  que  le  professeur  Btoltï  etk  D*  Saengef  aient  dit 
que  mon  forceps  ressembtefrt  à  celui  d'Hermann,  car  ces  deux  instruments 
diffèrent  absôiunïent  par  Iftur  forme  et  par  leur  mode  d'action. 

Plus  heureux  qu'Hermann,  Hubert  (de  Louvain),  après  avoir  démontré  très 
uetlemetit  la  mauvaise  direction  des  tractions  faites  avec  le  forceps  ordinaire, 
a  imaginé  deux  forceps  qui  tirent  directement  suivant  l'axe  du  bassin  ;  il  a 
encore  conseillé  d'appliquer  la  force  le  plus  près  possible  de  la  vulve  en  sai- 
sissant le  forceps  près  de  son  articulation,  afin  le  raccourcir  le  levier  au  bout 
duquel  on  agit  ;  mais  il  n'a  pas  été  plus  loin. 


J*ai  ea  communication  d'un  procès-verbal  dressé  le  ISjaîn  1881,  par  M.  Arthar-p 
Eenë  Chauvin,  commissaire  de  police  à  Oulfins.  Dans  cette  pièce  sont  relatées  les 
dépositions  de  MM.  Eugène  Maniette,  27  ans  ;  Charles  Manlette,  65  ans;  Georges 
Michel',  23  ans. 

De  ce  procès-verbal,  il  résulte  qnc,  montés  dans  une  môme  barque,  M.  et  M*"«  Ri- 
voire  ont  été  projetés  dans  Teaa  en  môme  temps,  que,  d'une  part  M.  Eugène  Ma- 
niette réussit  à  saisir  M^^Rivoire;  que,  après  s''êlre  dégagé  des  étreintes  de  cette 
dame,  il  Ta  saisie  par  les  dheveux,  et  la  rarmenait  an  rivage;  que,  d'autre  part,  M.  Ri- 
voire,  qai  était  pafrvena  à  Se  maintenir  sur  le  bateatu  retoumé,  voyant  passer  M.  Ma- 
niette tenant  sa  femme  par  les  cheveux,  a  quitté  le  bateau,  s'est  jeté  sur  M.  Maniette, 
Ta  obligé,  pour  se  dégager,  à  abandonner  sa  femme,  et  enfin  a  disparu  défiditfvement 
avec  elle. 

Il  rious  a  été  déclaré  def  plus,  qné  le  cîadavre  de  M.  ïlivorrre  n'avait  pas  été  décou- 
vert ;qtfe  celui  de  M"»«  Rivoire  a  été  retrouvé  le  lendéraaift,  nuUemermt  défiguré, 
et  avec  une  pâleur  qui  laissait  à  ses  traits  toute  leur  expressio^ri. 

Peut-on  déduire  de  ces  faits  que  M.  Rivoire  à  surtéco  à  M^^  Ritoîre,  oii  an 
contfairéf,  que  M^  Rivc^ire^  a  survécu  à  M.  Rrvaire. 

Pour  rérpondfe  à  cette  question ^  il  faut  rap^ler  d'abord  eooimeAt  on  meurt  pen- 
dant la  submersion. 

Si  nouslaissontS  de  côté  leâ  cas  dans  lesquels  trnè  éhute  d'un  Heu  élevé  dans  une 
rivière  précipite  la  victime  sur  un  corps  dur,  une  pierre,  un  bateau,  etc.,  circonstaft<se 
qui  ne  peut  être  soulevée  dans  ce  cas  spécial,  nous  pouvons  dire  que  l'on  meurt  de 
deux  façons  par  la  submersion  : 

1.  Quelques  instants  après  l'immersion  du  corps  dans  l'eau,  le  noyé  tombe  en  syn- 
cope; il  ne  fait  plus  un  seul  mouvement,  il  est  dans  un  état  de  mort  apparente.  Les 
actes  de  la  respiratiom  sont  suspendus,  mais  la  mort  n'est  pas  réelle,  et  après  un 
emps  qui  peut  dépasser  une  demi-heure  chez  l'adulte  et  plusieurs  heures  chez  la 
nouveau-né,  on  peut  parfois  faire  revivre  et  sauver  Tarsphyxié.  On  a  noté  que  squs  ce 
"^apport,  chez  les  individus  très  jeuneaf,  la  mort  appi^fant^  dufait  un  fetnps  beaucoap 
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Laiy  Ghassagny  (de  Lyoa)aaioatré  tout  Tavantage  qu'il  y  a  à  appliquer  la 
farce  près  du  centre  de  la  télé,  mais  il  a  Gomplètameat  mâGonnu  l'importance 
considérable  des  tractions  faites  suivant  l'axe  du  iMissin. 

Je  ne  m'étends  pas  plus  longuement  sur  les  qualités  et  les  défauts  des  forceps 
imaginés  par  Hubert  et  par  le  D^  Ghassagny,  parce  que  j'ai  déjà  analysé  leurs 
mémoires  dans  une  brochure  publiée  en  1877,  mais  je  suis  heureux  de  pro- 
damer ici,  en  plein  congrès  international,  le  très  grand  mérite  qui  e'atttfshe 
à  ksQfs  ti^vaux. 

Dans  une  application  de  fbrceps,  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'extraire  im 
fœtus  des  parties  génitales,  il  faut  encore  l'extraire  aussi  heureusement  que 
possible  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ;  or,  j'avais  remarqué  qu'une  opèiatiou 
heureuse  en  apparence,  et  dont  on  se  félicitait  tout  d'abord,  laissait  assen  sou» 
vent  après  elle  des  lésions  produites  sur  les  voies  génitales  par  une  pressioo 
excessive  de  l'instrument,  lésions  qui  ne  tardaient  pas  à  devenir  le  point  de 

plua  proioQgé,  que  chez  les  individus  égés.  (Expériences  de  William  Edward,  de 
i'.  Bert,  etc.).  Ceci  constitue  la  mort  par  syncope. 

2.  Le  plus  souvent,  pendant  la  submersion,  la  mort  survient  par  un  autre  méca- 
nisme, ^individu  submergé  retient  d*abord  sa  respiration,  fait  des  mouvements  in- 
eooflcieats,  incoordonnôs,  puis  survient  une  période  d'efforts  respiratoires  violente, 
prolongée  pendant  dix  ou  douxe  minutes  ;  grâce  à  ces  inspirations,  Teau  pénètre  pro- 
foadéraent  dans  les  bronches,  est  absorbée,  pénètre  dans  le  sang,  le  dilue  et  déter- 
mine dans  les  poumons  des  lésions  irrémédiables.  (Voy.  Etude  sur  la  submersion, 
par  ?•  Bouardei  et  Vibert.  Annales  d'bygiène  et  de  médecine  légale,  t.  IV,  a*  série 
iMO.) 

Ces  deux  processus  diffèrent  Tnn  de  Tautrepar  ce  fait  essentiel  que,  dans  la  mort 
par  syncope,  tous  les  actes,  y  compris  ceux  de  la  respiratiao,  sont  suspendus  ;  aussi 
lorsque  l'individu  reçoit  des  soins  intelligents,  il  peut  être  rappelé  à  la  vie  pendant 
un  temps  relativement  prolongé. 

Au  contraire,  lorsque  pendant  Timmersion,  les  mouvements  respiratoires  ne  sont 
pas  suspendus»  Teau  pénètre  dans  les  bronches  et  les  alvéoles  avec  une  extrême 
énergie.  On  a  pu  en  juger  par  faetopsiedes  égoutiera  morts  dans  laccident  du  bou- 
levard Rochechoaart.  Ils  étaient  tombés  la  face  sur  le  lit  de  Tégout;  leurs  broncbes 
étaient  bourrées  de  graviers,  absolument  comme  si  on  avait  entassé,  dans  un  canon 
de  fusil,  du  sable  et  des  içraviers.  Sous  Tiafluenee  de  la  pénétration  de  Teau»  Tépithé- 
lium  des  alvéoles  se  détacbe  ;  le  sang  se  dilue,  et  la  mort  est  définitive.  Les  soins  les 
mieux  entendus  restent  impuissants. 

En  sorte,  que  Ton  peut  dire  que,  de  deux  individus  tombant  dans  Teau,  en  même 
temps,  celui  dont  la  vie  est  presque  de  suite  suspendue  meurt  lentement,  tandis  que 
celui  qui  lutte  contre  le  danger  périt  plus  vite  et  plus  sûrement. 

Quels  sont  les  éléments  à  Taide  desquels  on  peut  établir  à  quel  genre  de  mort  un 
individu  a  succombé  pendant  la  submersion? 

L'autopsie  seule  permettrait  d'établir  le  fait,  parce  que  les  signes  se  trouvent  dans 
rétat  du  sang,  sa  fluidité,  sa  coagulation  ou  sa  non-coagulation  dans  les  cavités  d^ 
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départ  d'accidents  graves  et  quelquefois  mortels  pour  l'opérée.  J*ai  donc 
essayé,  à  mon  tour,  de  modifier  le  forceps,  en  m'efforçant  de  le  rendre  plus 
inofiensif  qjue  le  forceps  ordinaire. 

Mon  forceps  repose  sur  les  quatre  principes  suivants  : 

1*»  Tirer  directement  suivant  Taxe  du  bassin; 

2® Appliquer  la  traction  le  plus  près  possible  du  centre  de  la  tête  ; 

30  Laisser  à  la  tête  saisie  par  le  forceps  la  mobilité  qu'elle  a  dans  Taccou- 
chement  naturel,  soit  pour  se  fléchir  ou  se  défléchir,  soit  pour  pivoter  autour 
de  Taxe  fictif  du  bassin  ;  « 

A^  Avoir  uoe  aiguille  indicatrice  qpii  montre  à  chaque  instant  à  l'opérateur 
les  divers  mouvements  exécutés  par  la  tête  fœtale  et  qui  le  guide  dans  la  direc» 
tion  qu'il  doit  donner  à  ses  tractions. 

Pour  réaliser  et  i*éunir  ces  quatres  principes  sur  un  même  instrument,  j*ai 

cœur,  dans  Texamen  de  la  trachée,  des  bronches,  de?  alvéoles  pulmonaires,  révélant 
la  présence,  dans  ces  conduits,  de  détritus  alimentaires,  de  sables,  etc. 

L*examen  extérieur  du  corps  pourrait  fournir  des  indices  de  probalité,  en  faveur  de 
Tune  ou  de  Tautre  hypothèse,  mais  aucune  certitude. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  sont  morts  M.  et  M"*^  Rivoire  ne  permettent 
pas  de  décider  auxquels  de  ces  deux  genres  de  mort,  Tun  ou  Tautre  a  succombé,  et  ce 
serait  aller  au  delà  de  ce  que  la  science  peut  démontrer  que  de  se  rallier  sur  ce  point 
à  une  opinion  absolue. 

M*"*  Rivoire  a  pu  faire  au  début  quelques  mouvements  pendant  lesquels  elle  a 
saisi  M.  Eugène  Maniette,  puis  tomber  ensuite  en  syncope  ;  il  ne  semble  pas.  en  effet, 
que  lorsque  celui-ci  Pavait  saisie  par  les  cheveux,  elle  ait  fait  encore  des  mouve- 
ments. On  peut  encore  invoquer  en  faveur  de  Thypothèse  de  la  syncope  que  le  corps 
semble  avoir  été  retrouvé  en  un  lieu  peu  éloigné  de  l'endroit  où  elle  était  tombée 
dans  l'eau.  On  peut  encore  se  demander  si  elle  n*était  pas  plus  disposée  à  la  syncope 
par  son  sexe,  que  ne  Tétait  son  mari,  etc.;  mais  ce  serait  s*exposer  à  compromettre  la 
science  et  à  (égarer  la  justice,  que  de  considérer  des  indices  aussi  futiles  comme  ca- 
pables de  fournir  la  preuve  d'un  fait,  preuve  qui,  je  le  répète,  n'aurait  pu  être  don- 
née que  par  Tautopsie  des  deux  cadavres. 

Concltuions.  —  Les  circonstances  de  Taccident  du  12  juin,  qui  ont  été  portées  à 
ma  connaissance,  et  surtout  Tabsence  d^autopsie  des  deux  cadavres,  ne  permettent 
pas  de  décider  en  fait  qui,  de  M.  ou  de  M*»»  Rivoire,  a  survécu  à  son  conjoint. 

26  octobre  1881 . 

Signé  :  Brouardbl. 
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longtemps  tâtonné  et  c'est  seulement  le  23  janvier  1877,  que  j'ai  flait  connaître 
mon  forceps. 

A  ma  grande  satisfaction,  ce  forceps  attira  Tattention  des  accoucheurs  des 
différents  pays  et  suscita  un  assez  grand  nombre  de  communications  ou  de 
publications.  Parmi  les  partisans  ou  les  adversaires  du  nouveau  forceps,  je 
citerai  les  noms  de  MM.  Pajot,  Stoltz,  Robert  Barnes,  Mathews  Duncan, 
Galabin,  Lombe  Atthill,  Pordyce  Barker,  Budin,  Wedder,  Reid,  Aveling, 
Morgan,  Nordau,  Vlucenzo  Maggioli,  Wasseige,  Polaillon,  Robert  Bell,  Charles 
Bell,Kucher,  William  Lusk,  Â.  R.  Simpson,  A.  Pinard,  GustavBraun,  Cari 
BrauQ,  E.  Fasola,  A.  Reith,  J.  G.  Lyon,  Thomburn,  Saenger,  etc. 

Dans  tous  les  travaux  de  ces  auteurs,  les  modifications  que  j*ai  apportées  au 
forceps  furent  tantôt  critiquées,  tantôt  approuvées.  Toujours  est-il  que  la  ques- 
tion des  règles  nouvelles  que  Ton  doit  suivre  dans  la  construction  du  forceps 
s'impose  de  plus  en  plus  aux  méditations  de  tous  les  accoucheurs. 


FlGI]RB  I. 

^flgare  rnootre  quelles  directions  différentes  doivent  suivre  les  manches  du  forceps  de  Levret 
et  do  forceps  à  courbure  périnéale  de  Tarnier  quand  ces  instruments  sont  régulièrement 
«ppliqoés. 

Les  principes  sur  lesquels  repose  mon  forceps  sont,  du  moins  je  le  pense, 
^sidérés  comme  inattaquables;  mais  la  construction  d'an  forceps  qui  réalise 
«l réunit  tous  ces  principes  est  difficile  et  peut  varier;  c'est  ce  qui  explique 
ia nombreuses  modifications  que  mon  forceps  a  déjà  subies. 

Mon  premier  forceps,  dont  je  vous  épargnerai  la  description,  se  composait, 

18  le  savez,  de  deux  branches  de  préhension  à  courbure  périnéale  et  de  deux 
de  traction  qui  se  prolongeraient  en  arrière  aussi  loin  que  les  branches 

préhension. 
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Cette  disposition  iustrumeoiale  avait  l'inconvénieut  d'embarrasser  l'opérateur 
quand  il  voulait  appliquer  et  articuler  ce  forceps;  aussi  peu  de  temps  après, 
j'ai  coupé  les  tiges  de  traction  en  avant  do  l'articulation  du  forcepe  et  sur  ces 
tiges  ainsi  coupées,  j'ai  ajusté  un  tracteur  mobile  (fig.  3  et  6)  asseï  long  pour 


Figure  2. 

FtOURB  3. 

CfiLttr  liL'Urc!  montre  que  les  iiiiillera  du  forcepR 

Déïiaiign  îles  itwnclii'^  du  foroepi  ï  courbure 

h  coufbure  pirinfale  »iiT»riiier  bsaoulcnt 

périnéale  de  T.iniicr quand  celui-ci  eat  appli- 

en arrière  de  la  Ute  ai  l'un  donne  aux  man- 

qua  aur  lea  deiix  oAt.a  de  la  tAto  ptaoé«   ea 

ahea  de  cet  instrument  In  niême  dlrecUon 

position  O.I.O.A. 

qu'à  ceux  du  forcepa  de  Levrct. 

que  l'opérateur  ne  tût  gihié  ni  par  les  parties  génitales  de  la  femme,  ni  par  le 
lit  Eur  lequel  elle  repose.  Cette  modification  instrimientale,  qui  a  été  publiée 
leôjuillet  1878  dans  le  Progrès  médical  (pages  517,  51ft),  simplifiait  le  manie- 
ment de  l'instrument;  aussi  fut  elle  adop'.ée  ou  imitée  par  W.  Lusk  et  par 
Alexaudre  R.  Simpson. 

Le  forceps  ainsi  modifié  par  moi  conservait  sa  courbure  périnéale  analogue 
à  celle  du  forceps  de  Johnson.  Cette  courbure  devait,  suivant  mes  prëvisious. 
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bitio  protéger  le  périnée  tout  eu  permettâut  de  tirer  suivaut  Taxe  du  bassin  ; 
cependant  je  l'ai  abandouiiée;  je  vais  dire  pourquoi  : 

1<*  Avec  mon  forceps  à  courbure  périnéale,  pour  que  les  cuillers  s'appliqueut 
régulièrement  sur  la  léte,  il  faut  que  les  manches  de  Tinstrument  soient  diri- 
gés presque  directement  en  bas  (fig.  I),  ce  qui  constitue  une  petite  difficulté 
opératoire  que  !]•.)  savent  pas  vaincre  la  plupart  des  médecins  qui,  en  appliquant 
ceforœps,  donnent  aux  manches  de  Tinstrumeut  la  direction  qu'ils  sont  habitués 
adonner  à  ceux  du  forceps  ordinaire  (ûg,  2);  il  en  résulte  que  mon  forceps  à 
courl)ure  périnéale  se  trouve  mal  appliqué,  que  ses  cuillers  basculent  trop  en 
arhère,  que  la  tète  est  mal  saisie  et  que  le  forceps  glisse  (fig.  2). 

)^  En  France,  dans  toutes  les  positions  obliques  du  sommet,  nous  trouvons 
grand  avantage  à  appliquer  le  forceps  siu*  les  deux  bosses  pariétales,  et  par 
couséquent  la  courbure  pelvienne  de  Tiustrumenl  n'est  plus  dirigée  d'avant 
enarrière  par  rapport  au  bassin,  mais  obliquement,  comme  la  tête  elle-même. 
Quand  mon  forceps  est  ainsi  appliqué,  la  partie  convexe  engendrée  par  la 
courbure  périnéale  des  branches  de  préhension  forme  une  saillie  qui  vient 
beurter  Tune  des  branches  ischio-pubienues  et  qui  fait  dévier  le  manche  de 
rinsCrumeut  du  côté  opposé,  de  telle  sorte  que  les  tractions  faites  sur  le  forceps 
ne  sont  plus  dirigées  suivant  le  plan  médian  du  corps  (fig.  3).  Ainsi,  par 
exemple,  dans  une  position  0.  I.  G.  A.,  la  partie  convexe  de  mon  forceps 
Tient  appuyer  contre  la  branche  ischio-pubienne  gauche  ou  plutôt  contre  les 
parties  molles  qui  la  recouvrent,  et  le  manche  de  Tinstrument  se  trouve  dévié 
vers  la  cuisse  droite,  de  sorte  que  les  tractions  faites  sur  la  poignée  transver- 
sale du  tracteur  ne  sont  plus  dirigées  suivant  le  plan  médian  du  corps  (fig.  3). 

{A  suivre.) 

Ce  mémoire  dont  nous  publions  la  partie  la  plus  importante  a  été  présenté  au  Congrès 
de  Londres  en  1881  et  publié  dans  les  Annales  ae  Gynécologie^  eu  juin  1862,  avec  les  der- 
û^  modiûcatioos  apportées  par  l'auteur. 


de.  l'application  de  liodoforme  dans  lb  traitement  de  la 
brongho -alvéolite  en  voie  de  gaséificatïon  et  dans 
D'autres  affections  de  l'appareil  borncho-pulmonaire. 

Par  le  professeur  Sbmmola. 

Frappé  de  la  confusion  regrettable  qui  régit  encore  la  thérapeutique  de 
<%Ue  maladie,  et  ayant  vu  échouer  dans  ma  pratique  plusieurs  médications 
t'es  recommaudables,  j'avais  songé  depuis  plusieurs  années  à  appliquer  Tio- 
doforme  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  d'affections  de  l'appareil 
'^ncho-pulmonaire  et  principalement  dans  les  processus  caséeux.  Ayant 
observé  qu'une  partie  de  Tiodolormc  s'éliminait  sans  changement  par  la 
surface  pulmonaire,  je  me  proposais  d'agir  en  modifiant  la  direction  du  pro- 
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cessus  local  et  en  même  temps  d'utiliser  les  inQuences  i^énérales  du  médica- 
ment sur  les  échanges  nutritifs  et  sur  la  constitution  générale  plus  ou  moins 
chétive  et  scrofuleuse  ;  constitution  qui  doit  exercer  à  mon  avis  une  influence 
considérable  sur  la  nutrition  et  prédisposer  aux  chano-emonts  graves  qu*on 
observe  dans  les  plus  simples  catarrhes  chroniques.  Il  y  a  déjà  trois  ans  que 
j'ai  annoncé  au  Congrès  international  d'Amsterdam  les  résultats  favorables 
et  encourageants  de  mes  recherches. 

Les  failsobsfTvés  depuis  troisans  ont  confirmé  pleinement  tousmes  résultats 
précédents  sur  l'action  thérapeutique  vraiment  très  satisfaisante  quel'iodo- 
forme  exerce  non  seulement  sur  la  broncho  alvéolite  cacéeuse,  mais  aussi  sur 
plusieurs  autres  processus  chroniques  broncho-pulmonaires  (catarrhe  chro- 
nique des  bronches,  asthme  catharral,  etc.)-  Plus  tard,  un  de  mes  honorables 
confrères,  le  D'  Ciaramelli,  mon  aide  de  clinique  à  Thôpital  des  Incurables, 
publia  plusieurs  cas  cliniques  qui  confirmaient  les  heureux  résultats  de  la 
nouvelle  application  thérapeutique  que  j'avais  faite,  et  le  Siècle  médical  exposa 
sommairement  ces  résultats   (voir  n^  17,  Paris,  5  septembre).  Après  cette 
époque,  plusieurs  médecins  italiens,  et  entre  autres,  le  professeur  Bufalini,  de 
rUniversité  de  Sassari,  me  firent  l'honneur  de  contrôler  mes  résultats  théra- 
peutiques, et  tout  récemment,  un  autre  jeune  médecin,  le  D"^  Rummo,  obtint 
dos  résultats  thérapeutiques    tout  à  fait   identiques  à  ceux  que  j'avais  con- 
statés depuis  plusieurs  années,  et  au  lieu  d'employer  l'iodoforme  par  l'esto- 
mac, il  Ta  employé  par  l'inhalation,  ce  qui  rend  le  traitement  plus  tolérable 
dans  les  cas  où  Tétat  des  voies  digestives  des  malades   est  peu   favorable  (i). 
Selon   mes   recherches  cliniques  pleinement  confirmées  par  les  autres  ob- 
servateurs,  remploi    de  ce  traitement  produit    dans    la    broncho-alvéolite 
caséeuse  à  son  début  et  sur  les  phthisiques  en  général,  les  effets  suivants  : 

1®  Diminution  des  produits  expectorés,  qui  dans  quelques  cas  est  même  très 
rapide  et  très  considérable.  En  même  temps,  il  y  a  diminution  de  la  toux  et 
surtout  cessation  des  quintes,  résultant  probablement  d'une  forte  aneslhésie 
locale  ; 

2°  Désinfection  des  produits  accumulés  dans  l'arbre  aérien  et  même  dans 
les  petits  foyers  de  ramollissement  ou  dans  les  cavernes  à  une  période  plus 
avancée  de  la  maladie; 

3"»  Une  diminution  progressive  de  la  fièvre.  Cette  diminution,  selon  moi,  est 
due  en  grande  partie  à  l'action  désinfectante  et  à  la  diminution  des  produits 
putrides  qui  sont  absorbés  par  les  foyers  de  ramollissement  et  qui  constiluent 
une  des  conséquences  plus  graves  du  processus  local  de  la  maladie; 

4®  Amélioration  progressive  dans  le  processus  local  et,  dans  quelques  cas^ 
travail  de  réparation  assez  remarquable. 

5*  L'étal  général  des  malades  s'am(?liore  et  dans  les  cas  de  broncho-alévo- 
lite  caséeuse  à  leur  début,  l'on  peut  obt<;nir  une  vraie  guérison. 

(1)  Nous  reproduisons  plus  loin  une  lettre  du  D**  Rummo.      (La  Bédaction,) 
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Je  comprends  la  méfiance  ou  rindiiïérenc(^  avec  laquelle  doivent  ôlie  accep- 
tées toutes  les  médications  nouvelles,  et  je  suis  un  partisan  acharné  du  scepti- 
cisme en  thérapeutique  et  devant  losdé<^eptions  incessantes  que  nous  sommes 
habitués  à  subir  pour  les  nouveaux  remèdes  recommandés  contre  les  maladies 
plus  ou  moins  incurables,  je  me  garderais  bi(  n  de  conclure  avec  trop  de  faci- 
lité. Mais  les  effets  thérapeutiques  favorables  que  je  constate  depuis  quatre 
ans  en  employant  riodoft)rme  dans  le  traitement  des  différentes  maladies 
broncho- pulmonaires  ont  été  si  frappants  et  si  reflétés,  que  je  crois  qu'il  est  de 
mon  devoir  de  les  faire  connaître  à  mes  confrères. 

Je  ne  prétends  pas  avoir  trouvé  le  remède  de  la  tuberculose  primitive  ou 
même  seulement  des  proceî?sus  caséeux,  qui  se  développent  dans  Tappareil 
broncho  pulmonaire,  mais  la  thérapeutique  de  cette  affection  est  si  pauvre, 
que  j'espère  que  mes  recherches  seront  accueillies  avec  faveur  par  les  prati- 
cieus. 

J'expérimente,  en  ce  moment-ci,  Tinfluence  du  traitement  à  Tiodoforme 
dans  Tasthme  catarrhal  chronique,  et  j'ai  déjà  obtenu  de  bons  résultats. 

Les  doses  que  j'emploie  varient  depuis  cinq  centigrammes  jusqu'à  qua- 
rante et  même  cinquante  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  selon 
la  tolérance  des  organes  digostifs  et  du  système  nerveux. 

La  forme  pilulaire  avec  de  l'extrait  de  gentiane  est  la  mieux  tolérée.  Une 
condition  du  traitement  est  le  fractionnement  du  remède,  de  sorte  que  j'ai 
liait  prendre  aux  malades  une  pilule  toutes  les  heures  ou  tout  au  plus  toutes 
les  deux  heures.  Si  la  tolérance  par  les  voies  digeslive  est  douteuse  l'on  peut 
recourir  aux  inhalations  d'iodoforme  dissous  dans  l'essence  de  thérébentine, 
répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée. 

Je  crois  qu'avec  ce  traitement  on  aurait  encore  l'avantage  d'améliorer  la 
qualité  de  l'air  expiré  par  les  poitrinaires  qui,  selon  les  brllej^  recherches  du 
D'Giboux,  contiendrait  des  produits  capables  de  déterminer  la  tuberculose 
chez  les  animaux  qui  le  respirent. 

A  la  suite  du  travail  intéressant  de  M.  Semmola,  nous  reproduisons  une  note  du 
IK  Rummo,  qui  se  rapporte  à  la  même  question. 

Le  D'  Rummo  a  employé,  le  premier,  les  inhalations  d'iodoforme  en  mettant 
à  profit  la  propriété  de  ce  médicament  de  se  volaliser  en  grande  partie  sans 
se  décomposer  jusqu'à  la  température  de  115°.  —  Il  a  trouvé  que  l'iodoforme 
5e dissout  très  bien  dans  Tessencc  de  térébenthine,  dans  la  proportion  de  4 
:ur  100.  Cette  union  est  d'une  grande  utililé  pratique,  parce  qu'on  emploio 
-ians  le  môme  but,  deux  médicaments  recommandais  dans  les  maladies  bron- 
îho-pulmonaires  et  cette  union  est  importante  parce  qun  l'action  anesthéliquo 
de  l'iodoforme  paralyse  l'action  irritante  de  Tcsscnre  de  térébenthine.  Il  a 
employé,  soit  les  vapeurs  simples,  soit  lesinhalolion?  iriodoformeet  d'essence 
le  térébenthine  depuis  8  grammes  d'essence  de  térébenthine  et  (^2  cent,  d'io- 
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doforme  jusqu'à  25  grammes  d'essence  de  l.érébenthine  et  1  gramme  d'iodo- 
forme  dans  plusieurs  séances  en  se  servant  du  pulvérisateur  Seigle,  dans  la 
broncho-alvéolite  catarrhale  et  caséeuse,  dans  la  broncho-eclasie,  dans  les 
catarrhes  bronchiaux  subaigus  et  chroniques  dans  les  pneumonies  réactives 
et  dans  les  hémoptysies. 

Il  a  employé  pour  le  premier  les  inhalations  d*iodoforme  dans  la  coqueluche 
en  profitant  de  l'action  anesthétique,  antiseptique  et  anticatarrhale  du  remède 
et  les  effets  ont  été  très  satisfaisants.  Il  a  aussi  obtenu  un  bon  résultat  dans 
l'asthme  primitif  et  réflexe. 

Il  a  répété  plusieurs  analyses  d'urines  chez  les  individus  soumis  aux  inha- 
lations d'iodoforme  et  il  est  convaincu  que  le  médicament  s'élimine  après 
plusieurs  jours,  qu'il  ait  été  administré  à  hautes  doses,  (comme  il  arrive  aussi 
quand  on  l'administre  par  la  voie  stomacale)  sous  la  forme  d'iodoforme  et 
d'iodure  en  petite  dose. 


REVUE  CRITIQUE 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  L'ANALYSE  DES  URINES 

APPLIQUÉE  A  LA  PATHOLOGIE. 

Par  M.  L.  JoLLy. 
Mémoire  lu  &  la  eJociété  de  médecine,  dans  la  séance  du  l«r  juin  1882. 

Le  volume  des  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  pour  Tannée  1879,  qui  vient  d'être  adressé  à  la  Société  de  médecine 
pratique,  renfermeun  article  qui  rentiedans  le  cadre  de  nos  recherches  parti- 
culières. Il  est  intitulé  :  Des  rapports  entre  V acide  phosphorique  et  V azote 
excrétés  parVurine  et  a  pour  auteurs  MM.  les  D^»  Lepine  et  Jacquin. 

Le  point  capital  de  ce  travail  est  le  fait  suivant,  à  savoir  que  :  les  auteurs 
allemands,  entre  autres  M.  Zuelzer  concluent  qu'à  Tétat  normal,  la  propor— 
tion  entre  Tacidephosphoriqueet  Tazote  éliminés,  se  trouve  dans  des  limites 
très  rapprochées  :  :  1  :  5.  Tandis  que  MM.  Jacquin  et  Lepine  opérant  sur  des 
malades  de  l'hôpital  ont  constaté  que  la  proportion  s'abaisse  plus  souvent 
qu'elle  s'élève.  Les  rapports  les  plus  souvent  trouvés  sont  :  :  1  :  6,66,  :  :  1  r 
8,33,  :  :  1  :  10,  etc. 

En  présence  de  résultats  aussi  différents  on  est  naturellement  porté  à   se 
demander  à  quelles  causes  il  faut  attribuer  d'aussi  grandes  variations?  I^< 
auteurs  précités  émettent  bien  d'abord  l'idée  que  dans  le  cas  où  le  rapport 
élevé  il  pourrait  se  faire  une  dénutrition  des  tissus  riches  on  acide  phospho— 
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fiqae,  comme  les  os  et  le  système  nerveux,  tandis  que  dans  les  cas  où  le  rap- 
port est  bas  comme  les  cas  de  fièvre,  ce  seraient  les  muscles  qui  seraient 
spécialement  comburés  ;  mais  nous  ajouterons  que  cette  hypothèse  ne  les  sa- 
tisfait pas. 

Alors,  pour  expliquer  la  variation  si  fréquente  entre  les  deux  éléments  acide 
phosphorique  et  azote,  ils  admettent  en  principe  que  tous  les  tissus  renfer- 
ment au  moins  dix  parties  d'acide  phosphorique  pourlOO  d'azote,  puis  ils 
concluent,  s'appuyant  sur  les  travaux  de  Voit,  que  la  plus  grande  partie  des 
éléments  éliminés  proviennent  des  matériaux  alimentaires,  tandis  que  lespro^ 
duils  fournis  par  la  dénutrition  des  tissus  n'y  contribuent  que  pour  une  part 
excessivement  faible.  Nous  donnons  ces  conclusions  sans  les  approuver,  car 
nos  recherches  personnelles  nous  permettent  d'affirmer  que  les  déductions  que 
Voit  a  tirées  de  ses  expériences  sont  erronées. 

Le  travail  intéressant  de  MM.  Lépine  et  Jacquin  soulève  deux  questions 
qui  ne  sont  traitées  dans  aucun  ouvrage  et  que  nous  nous  proposons  d'exami- 
ner ici. 

1«  Peut-il  exister  un  rapport  entre  l'acide  phosphorique  et  l'azote  éliminés 
parla  voie  urinaire? 
2»  Y  a-t-il  intérêt  pour  la  pathologie  à  connaître  ce  rapport? 
Nous  rappellerons  d'abord  qu'il  y  a  quelques  années,  M.  le  D^  Teissier  fila, 
rfeLyon,  a  constaté  que  chez  les  malades  atteints  de  phosphaturie  toute  in- 
tervention chirurgicale  est  souvent  suivie  d'insuccès.  Cette  conclusion  a  été 
confirmée  devant  TAcadémie  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  D'  Verneuil  qui 
t  présenté  à  l'appui  un  certain  nombre  d'observations.  Ces  observations  cli- 
aiques  prouvent  que  les  phosphates  jouent  un  rôle  important  dans  l'organisme 
▼ivant.  Mais  ce  rôle  quel  est-il? 

Des  recherches  que  nous  poursuivons  depuis  plus  de  dix  années  nous  avons 
UréJa  conclusion  suivante  :  Tout  élément  organisa  vivant,  depuis  la  simple 
cellule ^jtisqu* au  tissu  le  plies  complexe,  renferme  des  phosphates  qui  y  sont  dis- 
ifihu^s  en  nature  et  en  qtoantit^  de  manière  à  former  une  charpente  minérale 
g«i  lui  donne  ses  qualités  physiques.  En  d'autres  termes  les  phosphates  sont  à  la 
tellule,  élément  organisé  primaire,  ce  que  les  os  sont  à  notre  corps. 

Les  travaux  de  M.  Pasteur  sur  la  levure  de  bière  ont  démontré  que  cette 
substance  végétale  formée  uniquement  de  cellules  ne  peut  se  développer  dans 
ttfl  liquide  si,  outre  des  matériaux  azotés,  il  ne  s'y  trouve  des  phosphates.  Ainsi 
fcnc,  aucun  élément  vivant  ne  peut  se  constituer  s'il  ne  trouve  pas  de  phos- 
phates pour  former  sa  charpente  minérale.  Mais,  de  môme  que  chez  l'homme 
«t les  animaux  vertébrés  il  n'existe  pas  un  rapport  mathématique  constant 
«»tre  le  poids  du  squelette  et  celui  des  tissus,  dans  une  même  espèce; 
fti'il  y  a  un  maximum  qu'ils  ne  dépassent  pas  normalement  et  qu'il  y  a 
ïïssi  un  mLÎnimum  au-dessous  duquel  il  y  a  altération  pathologique;  dé 
^e  dans  tous  les  éléments  simples  ou  composés,  il  y  a  dans  des  limites 
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assez  rapprochées  un  maximum  et  un  minimum  au  delà  desquels  il  y  a  per- 
turbation physiologique.  Toutefois  nous  ajouterons  qu'il  est  démontré,  par 
Texpérience,  que  dans  tout  élément  simple  ou  composé  l'activité  vitale  est. en 
rapport  direct  avec  la  richesse  phosphatique. 

Ainsi  donc  dans  tous  les  organes  et  dans  tous  les  tissus,  Tazote  et  Tacide 
phosphorique  doivent  se  trouver  dans  un  rapport  relativement  constant  mais 
variable  pour  chaque  espèce  de  tissu. 

On  conçoit  très  bien  alors  que  si,  par  exemple,  le  système  nerveux,  organe 
très  riche  en  phosphates,  fonctionne  activement,  il  éliminera  une  quantité  no- 
table d'acide  phosphorique  ;  si  au  contraire  c'est  le  système  musculaire,  organe 
moins  riche,  qui  travaille,  la  quantité  d'acide  phosphorique  éliminé  sera  moin- 
dre. Ces  résultats  ont  été  constatés  par  le  D*"  Byasson. 

Au  lieu  de  ces  exemples  spéciaux,  c'est-à-dire  de  cas  intéressant  un  système 
en  particulier,  nous  pouvons  choisir  des  exemples  généraux,  c'est-à-dire  des 
cas  où  l'ensemble  de  l'organisme  est  affecté. 

Tout  organe  qui  fonctionne  produit  des  acides  ;  le  sang  intérieur  est  alcalin. 
C'est  cette  différence  de  réaction  qui  favorise  l'osmose  du  sang  vers  l'organe, 
mouvement  d'apport,  et  de  l'organe  vers  le  sang,  mouvement  d'exportation, 
à  la  faveur  duquel  les  acides  produits  sont  saturés,  puis  éliminés.  Mais  il  peut 
arriver,  par  des  causes  diverses,  ou  bien  que  les  acides  produits  soient  en 
trop  grande  quantité  pour  être  éliminés  rapidement,  ou  bien  qu'il  y  ait  un 
obstacle  à  leur  élimination  normale,  quoique  la  quantité  produite  ne  soit  pas 
excessive  ;  dans  ces  deux  cas  l'organisme  sera  pour  ainsi  dire  saturé  d'acides. 
Ou  bien  ce  peut  être  l'effet  contraire  qui  se  produise,  c'est-à-dire  que  le 
fonctionnement  organique  soit  si  faible  qu'il  n  y  ait  pour  ainsi  dire  pas  pro- 
duction d'acide,  l'organisme  alors  sera  presque  dans  un  état  d'alcalinisme 
généralisé,  permanent.  Or,  les  éléments  dont  sont  formés  les  tissus,  c'est  à- 
dire  les  matières  protéiques  et  les  phosphates  peuvent  être  affectés  séparé- 
ment par  l'un  ou  laiUre  de  ces  états  prolongés;  les  acides  agissant  sur   les 
phosphates,  les  solubilisant  et  favorisant  leur  élimination  ;  les  alcalis  au 
contraire  agissent  spécialement  sur  les  matériaux  protéiques  en  les  désorg^a- 
nisant.  Dans  le  premier  cas  les  phosphates  éliminés  seront  en  excès,  dans  le 
deuxième  cas  ce  seront  les  éléments  azotés. 

Par  ces  différents  exemples  que  nous  venons  de  donner  on  voit  qu'il  y  a  une 
grande  importance  à  connaître  le  rapport  entre  l'acide  phosphorique  éliminé 
et  Tazote. 

Un  autre  point  reste  à  fixer  :  en  présence  de  la  difficulté  qu'il  y  a,  pour  des 
raisons  diverses,  d'obtenir  l'urine  exacte  de  vingt-quatre  heures  et  partant  de 
produire  les  quantités  absolues  d'acide  phosphorique  et  d'azote,  dit  le  D^  Ca- 
zeneuve,  on  peut  se  contenter  d'une  quantité  quelconque  d'urine,  le  rapport 
entre  les  deux  éléments  restant  à  peu  près  constant.  Si  l'opinion  émise  par 
l'honorable  préopinant  est  basée  sur  les  recherches  effectuées  sur  des  malades 


ANALYSE  DES  URINBS  APPLIQUÉE  A  LA  PATHOLOGIE.       135 

des  services  hospitaliers,  il  est  possible  qu'elle  soit  exacte;  mais  ce  que  nous 
pouvons  alarmer,  d'après  nos  recherches  personnelles  sur  Turiiie  des  malades 
de  la  ville,  les  résultats  seraient  très  souvent  inexacts.  En  analysant  à  part 
.Furine  émise  aux  différentes  heures  de  la  journée  par  une  même  personne, 
aussi  bien  que  celle  du  soir  et  du  malin,  nous  avons  pu  constater  que  Tacide 
phosphorique  et  les  éléments  azotés  ne  sont  pas  éliminés  d'une  manière  régu- 
lière. Dans  la  journée,  tantôt  c'est  Tacide  phosphorique  qui  est  en  notable 
quantité,  un  peu  plus  tard  ce  sont  les  déchets  azotés  qui  seront  en  excès.  Dans 
quelques  cas  nous  avons  vu  le  rapport  varier  presque  d'une  unité.  Nous  ajou- 
terons encore  que  nous  avons  pu  constater,  en  opérant  sur  plusieurs  personnes 
différentes,  qu'il  n'existe  pas  d'heure  fixe  à  laquelle  corresponde  soit  Télimi- 
nation  de  l'acide  phosphorique  soit  celle  des  éléments  azotés. 

Nous  conclurons  donc  que  si  Ton  veut  obtenir  avec  exactitude  le  rapport 
entre  l'acide  phosphorique  et  l'azote  éliminés,  il  faut  absolun^ent  opérer  sur 
l'urine  émise  en  24  heures.  En  agissant  ainsi  on  obtient  également  les  quan- 
tités absolues  d'azote  et  d'acide  phosphorique  qui  sont  éliminées  dans  le  même 
temps,  chiffres  qu'il  est  bon  de  connaître  et  de  rapprocher  du  mode  d'alimen- 
tation du  sujet. 

En  effet  les  différents  aliments  ont  une  richesse  très  variable  en  azote  et  en 
acide  phosphorique;  on  peut  cependant,  sans  pour  cela  recourir  à  l'analyse, 
se  faire  une  opinion  approximative  sur  la  richesse  des  aliments  et  partant  sur 
les  déchets  de  la  nutrition.  Quelques  chiffres  le  prouveront  : 

100  gr.  de  substance  fratche. 

Bœuf  de  !'•  qualité 

—    de  3^  qualité 

Pain  blanc  de  Paris  ordinaire.... 
Pommes  de  terre 


Acide  phosphoriq. 

Azote. 

Rapport. 

0.235 

3 

:  :  1  :  12.76 

0.045 

3.05 

:  :  1  :  67.77 

0.207 

1.05 

:  :  1  :    5.07 

0.134 

0.33 

:      1  :  2.46 

Il  ressort  de  l'examen  de  ces  quelques  chiffres  que  chez  l'individu  qui  se 
nourrit  de  viande  de  première  qualité  le  rapport  entre  les  deux  éléments  azote 
et  acide  phosphorique  se  trouve  à  peu  près  dans  les  conditions  normales.  Ce- 
lui qui  se  nourrit  de  viande  de  mauvaise  qualité  a  une  alimentation  azotée 
mais  très  peu  phosphatée;  tandis  que  celui  qui  ne  se  nourrit  que  de  pain  et  de 
pommes  de  terre  a  une  alimentation  très  pauvre  en  général,  mais  la  quantité 
d'acide  phosphorique  est  proportionnellement  très  élevée. 

De  ces  quelques  considérations  que  nous  avons  cru  devoir  vous  présenter, 
nous  tirerons  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Il  est  important  de  connaître  le  rapport  qui  existe  entre  l'acide  phospho- 
rique et  l'azote  éliminés  par  la  voie  urinaire. 

2o  Ce  rapport  ne  peut  être  établi  avec  quelque  exactitude  qu'autani  que  les 
échantillons  d'urine  analysée  auront  été  prélevés  sur  la  totalité  de  Turine 
émise  en  24  heures. 
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S^Avant  de  tirer  une  conclusion  générale  il  est  bon  de  s'enquérir  sur  la 
manière  dont  les  individus  se  nourrissent. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQTJE  MÉDICALE. 

Sur  un  cas  de  phthisie  consécnrive  à  une  hémoptysie,  par  le  D'  Humbeht- 
MoLLiÈRE.  —  L'auteur  fait  d'abord  un  court  exposé  historique  de  la  question. 
Il  nous  montre  les  auteurs  du  siècle  dernier,  Morton,  le -premier,  considérant 
rhémoptysie  comme  une  cause  fréquente  de  phthisie  ;  puis,  quand  la  décou- 
verte de  l'auscultation  vint  permettre  aux  médecins  de  mieux  étudier 
dans  leurs  rapports,  les  symptômes  et  les  lésions,  Laënnec  niant  absolument 
la  filiation  de  la  phthisie,  acceptée  par  les  auteurs  anciens,  et  soutenant  qu'on 
prenait  autrefois  l'effet  pour  la  cause.  Laënnec  qui  considérait  le  tubercule 
comme  un  pseudoplasme  hétéromorphe,  comme  un  véritable  champignon 
greffé  sur  l'économie,  ne  pouvait  le  regarder  comme  engendré  de  toutes  pièces 
par  quelques  gouttes  de  sang  séjournant  dans  les  bronches. 

Les  successeurs  de  Laënnec,  Louis,  Andral,  etc.,  vont  jusqu'à  nier  la 
phthisie  d'origne  traumatique. 

Vers  1867,  alors  que  les  idées  sur  la  nature  du  tubercule  vinrent  à  changer, 
et  qu'on  en  fît  un  produit  d'inflammation,  Niemeyer  invoqua  de  nouveau  le 
rôle  de  l'hémorrhagie  pulmonaire  pour  l'explication  de  certains  faits.  Enfin, 
de  nos  jours  la  vieille  doctrine  a  pris  en  Angleterre  et  en  Allemagne  un  nou- 
vel essor,  et  des  hommes  tels  que  Baumler,  Weber,  Burdon-Sanderson,  etc., 
lui  ont  apporté  le  contingent  de  leurs  compétences  variées.  En  France,  M.  le 
professeur  Jaccoud  est  à  pçu  près  le  seul  qui  ait  conservé  quelques  tendances 
au  dualisme  ;  MM.  Colin,  du  Val-de-Grâce,  Clément,  et  enfin  M.  le  profes- 
seur Teissier,  de  Lyon,  tendent  à  accepter  les  mêmes  idées.  Pour  M.  Teissier, 
c'est  la  question  de  diathèse  qui  domine  tout  le  problème;  chez  un  individu 
absolument  indemme  de  tout  élénîent  diathésiquc,  une  hémoptysie,  à  quelque 
cause  qu'elle  soit  due,  peut  n'avoir  aucune  conséquence  fâcheuse,  alors  que 
chez  un  sujet  prédisposé  elle  pourra  produire  un  mouvement  confïrestif  avec 
exhalations  sanguines  et  irritations,  qui  amènera  plus  tard  l'induration  pul- 
monaire. 

D'après  M.  Mollière,  le  professeur  de  Lyon  ne  tient  pas  assez  compte  de  la 
possibilité  de  lésions  cachées,  souvent  très  anciennes,  dont  l'hémoptysie  n'est 
alors  qu'une  simple  manifestation  symptomatique.  Jamais  il  n'est  possible, 
avant  l'hémoptysie,  de  vérifier  absolument  l'état  du  poumon,  surtout  quand 
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OD  sait,  et  les  autopsies  le  montrent  tous  les  jours,  qu'on  peut  trouver  dans  un 
poumon  de  nombreuses  granulations  tuberculeuses  compatibles  avec  les  appa- 
rences d'une  santé  parfaite.  Tel  individu,  semblant  très  bien  portant,  peut 
avoir  les  poumons  farcis  de  tubercules,  qui  tout  d'un  coup  vont,  comme  pre- 
mière manifestation  symptomatique,  donner  lieu  à  une  hémoptysie  qui,  au 
lieu  d'être  la  cause  de  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  poumons,  n'en  sera 
que  la  première  manifestation. 

A  l'appui  de  son  dire,  M.  MoUière  publie  une  très  intéressante  obser- 
vation. 

Il  s*agit  d'une  jeune  fille  de  15  ans,  à  tempéramment  lymphatique,  malgré 
des  apparences  robuste.^.  Les  antécédents  héréditaires  sont  excellents,  la  ma* 
lade  a  toujours  joui  d'une  santé  parfaite. 

Elle  entre  à  l'hôpital  le  18  janvier  1881  avec  une  hémoptysie  abondante  qui 
dure  déjà  depuis  12  jours,  sans  fatigue,  sans  amaigrissement,. sans  perte  de 
forces  ni  d'appétit.  Le  début  des  accidents  a  suivi  de  deux  jours  les  règles  peu 
abondantes  et  a  été  précédé  dune  chute  légère,  aussi  ils  avaient  été  tout  d'a- 
bord mis  sur  le  compte  d'une  hémorrhagie  supplémentaire.  L'auscultation  ne 
fait  entendre  que  quelques  gros  râles  muqueux  à  gauche  et  rien  du  côté  droit. 
Pourtant,  dans  les  jours  suivants,  les  hémoptysies  continuent,  les  râles 
prennent  le  caractère  sous-crépitant  et  sont  surtout  abondants  au  sommet 
gauche,  la  malade  commence  à  avoir  de  la  dyspnée,  et  la  température  s*élève, 
montant  graduellement  de  38^  à  40»  et  au  delà. 

Le  P'  février,  on  constate  à  droite  quelques  râles  sous-crépitants,  la  dyspnée 
est  de  plus  en  plus  grande,  et  la  face  se  cyanose.  Les  crachats  spumeux  et 
très  abondants  ne  contiennent  plus  de  sang.  Le  8  février,  il  y  a  des  râlea 
suus  crépitants  dans  tout  le  poumon  droit,  la  dyspnée  est  extrême,  et  la  mort 
a  lieu  le  10  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  rémission  dans  les  symptômes. 

A  Tautopsie,  on  trouve  dans  le  poumon  gauche,  au  sommet,  une  caverne 
de  la  grosseur  d'une  noix,  à  parois  indurées  et  semblant  très  ancienne;  dans 
tout  le  reste  du  poumon,  semis  de  granulations  miliaires  très  abondantes  qui 
se  retrouvent  en  moins  grande  quantité  à  la  base  et  au  sommet  du  poumon 
droit. 

Ainsi  voilà  une  lésion  très  ancienne  et  très  limitée  qui  produit  par  infection 
un  semis  de  gratiulations  grises.  Si  cette  infection,  très  ancienne,  s'était  limi- 
tée aux  sommets,  la  malade  serait  morte  phthisique  vulgaire  et  l'hémoptysie 
aurait  été  accusée  d'être  la  cause  première  de  tout  le  mal,  car  la  caverne  pri" 
mitive  serait  passée  inaperçue  à  Tautopsie,  tandis  que  la  marche  rapide  de  la 
lésion  secondaire  a  permis  ici  de  rétablir  la  vraie  filiation  des  accidents  et  de 
constater  une  lésion  primitive  tuberculeuse  qu'il  était,  à  l'auscultation,  com- 
plètement impossible  de  soupçonner.  (Communication  faite  à  la  Société  des 
sciences  médicales  de  Lyon,) 

.D'^OUDIN. 
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CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

De  la  résection  de  restomac,  par  Biî^lhoth  et  Mikumcz.  —  Billroth  a 
fait  jusqu'ici  3  résections  de  restomac  Mikulicz  a  présenté  au  dixième  congrès 
des  chirurgiens  allemands  les  fragments  extirpés  et  fait  quelques  remarques 
relatives  à  la  technique  de  l'opération. 

La  première  a  été  pratiquée  par  M.  Th.  Heller  sur  une  femme  de  43  ans, 
la  seule  personne  qui  ait  jusqu'ici  survécu  à  la  résection  de  Teslomac.  L'opé- 
ration fut  faite  le  29  janvier  1881.  Elle  dura  1  heure  1/2;  56  sutures  furent 
placées  sur  l'estomac.  La  plaie  de  l'abdomen  guérit  complètement  en  6  jours; 
et  la  malade  quitta  l'hôpital  au  bout  de  4  semaines.  Le  fragment  excisé  a  sur 
la  grande  courbure  une  longueur  de  14  centimètres:  il  est  infiltré  par  du 
carcinome  colloïde,  qui  produit  un  rétrécissement  marqué  du  pylore.  2  mois  1/2 
après  l'opération,  Topérée  est  bien  portante. 

La  deuxième  malade,  une  femme  de  39  ans,  fut  opérée  le  28  février  1881. 
L'opération  dura  2  heures  3/4  et  fut  extrêmement  laborieuse;  il  s'agissait  d'un 
carcinome  médullaire  ulcéré  qui  avait  déterminé  une  perforation  et  des  adhé- 
rences avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Le  fragment  extirpé  présente  une 
longueur  de  10  centimètres  au  niveau  de  la  grande  courbure.  On  plaça 
58  sutures  en  tout;  la  malade  mourut  d'inanition  le  neuvième  jour.  La  tolé- 
rance pour  les  aliments  ne  put  s'établir;  chaque  lois  que  la  malade  prenait 
de  la  nourriture,  elle  vomissait.  Ces  phénomènes  tenaient  à  ce  que  Testomac, 
fortement  dilaté  et  en  état  de  parésie,  adhérait  même  après  l'opération  à  la 
paroi  abdominale,  que  ses  mouvements  péristaltiques  étaient  gênés,  et,  en 
second  lieu,  à  ce  que  le  duodénum  était  fixé  à  la  petite  courbure,  de  telle 
sorte  que  te  passage  des  aliments  et  des  boissons  était  à  peu  près  impossible. 
Billroth  avait  diagnostiqué  cet  état;  il  ouvrit  la  paroi  abdominale  au  bout  de 
6  jours  et  fit  une  fistule  duodénale  par  laquelle  on  essaya  de  nourrir  la  ma- 
lade. Cette  nouvelle  intervention  n'eut  pas  de  succès;  l'opérée  succomba 
30  heures  après  la  deuxième  tentative.  Les  symptômes  de  péritonite  manquè«- 
rent  complètement;  l'extirpation  du  carcinome  fut  complète. 

La  troisième  opération  fut  faite  vers  le  milieu  de  mars  chez  une  femme  de 
38  ans  et  dura  2  heures.  Il  s'agissait  d'un  carcinome  médullaire  qui  avait 
contracté  des  adhérences  avec  le  pancréas;  il  fallut  une  heure  pour  détruire 
les  adhérences  de  la  tumeur  avec  le  voisinage.  Le  fragment  extirpé  avait  une 
longueur  de  12  centimètres  au  niveau  de  la  grande  courbure.  On  plaça 
56  sutures  stomacales;  la  femme  mourut  dans  le  colapsus  10  heures  après 
l'opération. 

Relativement  au  manuel  opératoire,  l'auteur,  s'appuyant  sur  Texpérience 
acquise  à  la  clinique  de  Billroth,  fait  les  remarques  suivantes  : 

V  II  faut  laver  parfaitement  l'estomac  avant  l'opération;  lorsqu'il  y  a  une 
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dilatation  prononcée,  il  faut  vider  et  laver  Testomac  la  veille  (le  soir),  et 
encore  une  fois  avant  l'opération. 

2o  Pour  l'ouverture  de  la  cavité  abdominale,  la  section  tranverse  parait  la 
meilleure;  elle  laisse  plus  d'espace  que  la  section  lo  igitudinale  par  la  li^ne 
blanche  et  guérit  aussi  bien  qu'elle.  Il  n'est  pas  possible  de  fixer  une  place 
déterminée  pour  la  section,  parce  que,  lorsque  la  dilatation  est  persistante,  il 
y  a  très  souvent  un  déplacement  marqué  du  pylore;  on  doit  faire  Tincisionau 
point  où  la  tumeur  est  le  plus  proéminente. 

3°  On  doit  apporter  le  plus  grand  soin  à  détacher  le  fragment  d'estomac  que 
Ton  veut  enlever,  du  grand  et  du.  petit  éoiploon.  On  procède  comme  pour  la 
ligature  des  grandes  adliérences  dans  Tovariotomie  :  on  isole  de  petits  frag- 
ments d'ép-ploon  et  on  pose  deux  ligatures  en  masse,  entre  lesquelles  on 
seciionne.  Billroth  place  des  pinces  hémostatiques  avant  de  lier  avec  des  fils 
de  soie  très  fins.  De  cette  façon,  il  opère  presque  sans  perdre  une  goutte  de 
sang. 

40  II  ne  parait  pas  nécessaire  de  fermer  l'estomac,  après  qu'il  a  été  ouvert, 
par  des  compresseurs  particuliers  comme  celui  de  Wehr;  s'il  a  été  convena- 
blement vidé  et  lavé  avant  l'opération,  aucun  danger  n'est  à  craindre  du  fait 
de  Tépanchement  de  son  contenu.  En  outre,  dès  que  Tesiomac  est  libre,  on 
l'isole  complètement  avec  des  serviettes,  de  sorte  qu'on  opère  pour  ainsi  dire 
en  dehors  de  la  cavité  abdominale. 

&>Dans  le  cas  qui  a  guéri,  Billroth  sutura  le  duodénum  à  la  petite  courbure; 
le  reste  de  Torifice  gastrique  fut  réuni  par  une  suture  transverse.  Le  deuxième 
cas  fut  opéré  de  même  ;  dans  le  troisième,  il  fixa  le  duodénum  à  la  grande 
couriiure;  il  se  propose  d'agir  ainsi  à  Tavenir,  parce  que  l'estomac  prend  ainsi 
la  forme  la  plus  favorable;  la  traction  exercée  par  le  duodénum  est  moindre 
que  quand  il  est  fixé  sur  la  petite  courbure. 

6»  Pour  les  ligatures  et  la  suture  de  l'estomac,  Billroth  emploie  la  soie  de 
Czerny.  {Oaz.  méd.  de  Strasbourg,  n°7,  1882.) 


De  ramputation  de  la  verge  da,ns  l'épithélioma.  -^  M.  le  docteur  Jules 
Bœckel  a  présenté  à  la  Société  médicale  de  Strasbfmrg  un  malade  auquel,  pour 
un  épithélioma  récidivé  de  la  verge,  il  a  fait  Vamputation  totale  de  Vorgane 
jusqu'aux  racines  des  corps  caverneux. 

Le  malade  est  âgé  de  42  ans  et  a  subi,  il  y  a  trois  mois,  l'amputation  du 
gland  pour  une  lésion  de  même  nature.  La  récidive  avait  donné  lieu  à  une 
infiltration  de  toute  la  longueur  de  l'organe  jusqu'au  delà  du  sillon  qui  sépare 
le  scrotum  de  la  verge;  de  plus,  les  ganglions  des  aines  étaient  engorgés. 

M.  J.  Bœckel  fendit  le  scrotum  sur  la  ligne  médiane,  réclina  les  testicules 
à  gauche  et  à  droite,  mit  les  corps  caverneux  à  nu,  passa  à  3  centimètres  en 
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avant  de  leurs  racines  un  écraseur  qu'il  serra  temporairement,  puis  les  coupa 
avec  le  bistouri  et  lia  avec  des  catguts  les  vaisseaux  dont  rorihce  était  bëanl. 
Le  canal  de  l'urèlhre,  coupé  dans  sa  portion  membraneuse,  fut  fixé  au  périnée 
derrière  les  bourses  et  celles-ci  furent  réunies  avec  des  épingles. 

En  outre,  il  fut  procédé  à  gauche  et  à  droite  à  Toxtirpation  de  tous  les  gan- 
glions inguinaux  ou  hypertrophiés  ou  suspects.  La  réunion  se  fit  normalement 
et  en  peu  de  jours  le  malade  put  être  considéré  comme  guéri. 

Aujourd'hui,  6  semaines  après  l'opération,  le  malade  est  en  état  de  repren- 
dre ses  occupations  et  se  porte  bien*  Il  urine  sans  aucun  inconvénient  par 
l'ouverture  uréthrale  du  périnée,  et  a  même  eu  déjà  par  là  plusieurs  évacua- 
tions spermatiques. 

Â  Toccasion  de  ces  manifestations  génitales,  M»  J-  Bœckel  s'est  demandé 
8*il  n'eût  pas  mieux  fait  de  faire  en  même  temps  la  castration,  afin  d'épargner 
au  malade  la  torture  de  besoins  génésiques  qu'il  ne  pourra  satisfaire,  et  il 
serait  heureux  d'obtenir  sur  cette  question  l'avis  de  la  Société. 

Quant  à  lui,  il  est  porté  à  croire  que  l'ablation  des  testicules  en  pareil  cas 
est  commandée,  et  il  s'appuie  sur  deux  faits  qu'il  a  observés  pendant  et  après 
la  guerre.  C'étaient  deux  militaires,  dont  l'un  avait  eu  le  pénis  enlevé  aux  ras 
de  la  peau  par  un  projectile  et  les  bourses  intactes,  et  dont  l'autre  avait  eu 
les  testicules  enlevés  en  totalité,  mais  la  verge  parfaitement  conservée. 

Le  premier,  dont  la  situation  ressemblait  presque  absolument  àcelle  de  l'opéré 
d'aujourd'hui,  ne  put  supporter  celte  situation  d'excitation  génitale,  sans 
moyen  de  la  satisfaire,  devint  fou  et  mit  fin  à  ses  jours;  le  second,  qui  ressem- 
blait à  un  eunuque,  supporta  sa  situation  sans  inconvénient. 

Si  ces  conséquences  devaient  être  habituelles  à  la  suite  de  ces  amputations, 
il  serait  évidemment  commandé  de  pratiquer  d'emblée  la  castration. 

M.  WiLLEMiN.  On  ne  peut  pas  avoir  d'opinion  absolue  à  cet  égard,  les 
besoins  sexuels  étant  très  variables  suivant  les  individus,  et  l'enlèvement 
des  testicules  constituant  toujours  une  complication  de  l'amputation  du  pénis. 
Son  opinion  est  donc  que,  tant  qu'un  individu  n'est  pas  tourmenté  par  des 
besoins  erotiques,  l'ablation  d'emblée  des  testicules  en  pareil  cas  n'est  pas 
justifiée. 

M.  Hbrrenscmmidt  se  rappelle  un  malade  de  la  clinique  de  Chassaignac, 
qui  avait  également  subi  l'amputation  de  la  verge  et  qui,  pendant  6  mois,  se 
présenta  à  chaque  instant  à  la  consultation  pour  supplier  l'opérateur  de  le 
débarrasser  aussi  de  ses  testicules,  afin  de  le  délivrer  du  supplice  de  ses  be- 
soins génitaux  intolérables.  M,  Chassaignac  finit  par  l'opérer,  et  les  excita- 
tions génitales  disparurent. 

Cependant,  il  ne  voudrait  pas  partir  de  là  pour  admettre  que  ces  suites  de 
la  conservation  des  testicules  sont  générales  et  qu'on  est  autorisé  à  faire  la 
castration,  en  même  temps  que  l'amputation.  Il  croit  que  dans  cette  question 
de  castration  il  faut  tenir  compte  de  l'âge  du  malade,  du  milieu  dans  lequel  il 
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vil  et  de  son  état  de  santé  générale,  et  qu*on  n*est  fondé  à  pratiquer  Tablation 
testiculaire  que  quand  on  a  aiïaire  à  un  jeune  homme  vnlide,  à  besoins  géni- 
taux plus  ou  moins  intenses,  et  chez  lequel  on  a  acquis  la  certitude  de  la  réalité 
de  ces  besoins. 

M.  J  Boëgksl.  Si  on  ne  fait  pas  la  castration  en  même  temps  que  l'ampu- 
tation de  la  ver^e,  il  se  peut  que  le  malade  se  refuse  ultérieurement  à  se  faire 
faire  une  nouvelle  opération,  dont  il  n'esi  pas  en  état  de  reconnaître  la  nécessité. 
On  a  donc,  en  pareil  cas,  manqué  une  bonne  occasion  de  bien  faire,  et  Topéré 
reste  presque  fatalement  voué  aux  conséquences  fâcheuses  de  son  état  génital 
défectueux.  Cela  arrive  déjà,  du  reste,  au  malade  présenté  aujourd'hui;  il  ne 
veut  pas  entendre  parler  de  nouvelle  opération,  et  dit  que  si  on  avait  jugé 
l'ablation  des  testicules  nécessaire,  on  aurait  dû  la  faire  lors  de  la  première 
opération.  (Société  de  médecine  de  Strasbourg,  séance  du  4  mai  1882.) 


SYPHILIS  ET  DERMATOLOGIE. 

Traitement  de  la  syphilis  infantile  héréditaire  (Archaaibault).  —  Le  trai- 
tement de  la  syphilis  héréditaire  chez  le  nouveau-né  est  de  la  plus  haute  im- 
portance, s*il  est  bien  au  mal  dirigé,  s'il  est  bien  ou  mal  exécuté  Tenfant  gué- 
rira ou  périra. 

Ce  traitement  doit  commencer,  s'il  est  possible,  avant  la  naissance  même  de 
l'enfant;  c'est-à-dire  que  toute  femmeenceinte  et  syphilitique  doit  tout  d'abord 
être  soumise  au  traitement  spécifique  des  adultes.  Le  médecin  doit  même  in- 
tervenir lorsque  la  future  mère,  ne  présentant  plus  de  manifestations  de  la 
maladie  dont  elle  est  atteinte,  se  trouve  encore  dans  la  période  où  des  éruptions 
peuvent  apparaître. 

Il  est  plus  difficile  de  se  prononcer  dans  le  cas  où  le  mari  seul  présente  des 
symptômes  de  syphilis,  tandis  que  la  mère  semble  indemne  de  contagion.  Dans 
ce  cas  il  faut  s'abstenir  si  Ton  a  la  certitude  que  la  femme  n'a  jamais  eu  de 
manifestation  de  la  maladie. 

En  général  on  peutdirequ'unemère,  endonnantnaissanceà  un  enfant  syphili- 
tiqueaéléelle-mêmesyphiiisée.AcesujetM.  ArchambauUrapporteavoirobservé 
dernièrement  une  vérole  héréditaire  chez  un  enfant  dont  le  père  avait  eu  dix  ans 
auparavant  un  chancre  et  des  accidents  secondaires;  cet  homme  ne  s'est  ma- 
rié que  neuf  ans  après  l'accident  primitif  et  avait  syphilisé  sa  femme  et  Ten- 
fant  qui  venait  de  naître. 

Au.ssi  faut-il  une  grande  circonspection  pour  répondre  à  un  homme  autre-* 
fois  syphilisé  et  qui  désire  se  marier.  Dans  ces  cas  le  médecin  doit  être  d'une 
grande  sévérité. 

Il  faut  intervenir,  chez  Tenfant,  dès  les  premières  manifestations  de  la  sy- 
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philis.  Si  le  nouveau-né  est  nourri  an  sein,  on  fera  prendre  à  la  nourrice 
les  médicaments  voulus,  ce  qui  n'empêchera  pas  le  traitement  directement  ap- 
pliqué au  petit  malade. 

Le  médecin  commencera  par  donner  un  milligramme  et  demi  de  sublimé  par 
jour  et  arrivera  peu  à  peu  à  5  ou  6  milligrammes,  dose  maximum. 

/Le  médecin  devra  prescrire  la  liqueur  de  Van  Swieten  qui  est  une  solution 
de  sublimé  au  millième;  il  ordonnera  par  exemplede  donnera  Tenf^nl  30  gouttes 
de  cette  liqueur  en  3  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  dans  du  lait;  tous 
les  deux  jours  il  augmentera  la  dose  quotidienne  de  2  gouttes  jusqu'à  la  dose 
maxima. 

Une  faut  pas  croire  que  la  médication  mercurielle  cause  la  diarrhée  chez 
l'enfant;  bien  souvent  au  contraire  elle  la  fait  disparaître;  si  le  flux  intestina 
persiste  malgré  le  traitement  hydrairyrique  on  ajoute,  suivant  les  cas,  une  ou 
deux  gouttes  de  laudanum  à  la  liqueur  de  Van  Swieten  ou  bien  l'on  prescrira 
5  centigrammes  d*hydrargyrum  cum  creta  deux  fois  par  jour. 

En  même  temps  Tenfant  sera  soumis  à  un  traitement  externe  :  soit  aux  fric- 
tions  légères  à  Tonguent  napolitain,  soit  aux  bains  de  sublimé.  La  dose  pour  un 
enfant  est  de  2  à  6  grammes  de  sublimé  par  bain  dans  lequel  on  fera  dis- 
soudre 10  à  15  grammes  de  chlorhydrate  d'ammoniaque. 

Le  médecin  dans  ces  conditions  devra  surveiller  attentivement  Thy- 
giènedu  petit  malade  et  portera  une  attention  toute  particulière  sur  Talimen- 
tation.  (Gaz.  des  hôp.^  2  mai.)  C  E.Fissiaux 


Lupus  du  larynx,  par  Achille  Breda  (Padoue).  ^  Breda,  se  basant  sur  un 
très  grand  nombre  de  cas  auxquels  il  en  aioute  quatre  tirés  de  sa  pralique 
personnelle,  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  Le  lupus  du  larynx  est  primitif 
ou  secondaire  à  une  affection  semblable  de  la  peau,  ou  de  la  muqueuse  buccale 
ou  nasale.  Il  a  surtout  été  observé  chez  les  enfants  (cependant  un  malade  avait 
44  ans),  et  presque  toujours  chez  des  individus  à  constitution  lymphatique. 
Le  sexe  féminin  est  plus  fréquemment  atteint  que  le  sexe  masculin.  Dans  le 
larynx,  le  lupus  a  son  siège  de  prédilection  sur  Tépiglotte,  puis  sur  les  replis 
ary-épigloitiques;  dans  deux  cas  seulement  (Virchow,  Thomas),  le  processus 
envahit  la  trachée. 

Cette  affection  se  manifeste  principalement  par  des  troubles  de  la  voix  qui 
est  souvent  complètement  aphone.  Il  est  rare  d'observer  des  désordres  graves 
de  la  nutrition  et  de  Tétat  général;  la  respiration  seule  est  de  temps  à  autre 
légèrement  gênée.  —  Béringuier  vit  une  fois  un  œdème  brusque  avec  accès  de 
suffocation.  La  plupartdu  temps  la  déglutition  n'est  pas  troublée;  les  douleurs 
locales  manquent  ordinairement.  Dans  ses  observations  personnelles  Tauteur 
élimine  la  phthisie  et  la  syphilis.  {Deutsche  medizinal  Zeitung,  1882,  n^  25.) 

D' Albert  Vbillard. 
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Traitement  de  Tulcôre  phagédénique,  par  le  D^  Thibrsch  (de  Leipzig).  — 
L'auteur  a  vu  plusieurs  fois  des  chancres  phas^édéniques  rebelles  non  syphi' 
litiques  qui  avaient  résisté  à  tous  les  traitements,  à  l'excision  des  bords,  aux 
cautérisations  et  au  fer  rouge,  guérir  spontanément.  Il  a  obtenu  de  bons  ré- 
sultats en  faisant  des  injections  sous-cutanées  d'une  solution  de  nitrate  d*ar* 
gent  au  2000^,  à  1  centimètre  environ  du  bord  de  l'ulcération;  Ce  traitement 
ne  produit  rien  dans  les  ulcères  syphilitiques.  {Oaz  méd.  de  Strasbourg^  n^  ô, 
1882.) 


PHARMACOLOGIE    ET    FORMULAIRE. 


Lavement  nutritif  (Mokbl-Mackbnzib). 

Bœuf,  mouton  ou  poulet  cuit 110  grammes. 

Riz  de  veau , 59       — 

Graisse 20        — 

Cognac 7        — 

Eau 75        — 

Ces  diverses  subslances,  mélangéoè  ensemble,  font  environ  260  grammes. 
On  peut  passer  la  viande,  le  riz  de  veau  et  la  graisse,  à  travers  un  tamis  très 
fin,  et  on  mélangera  le  tout  avec  de  l'eau,  de  manière  à  faire  une  pâte  très 
épaisse. 

On  administrera  le  lavement  à  une  température  de  32  à  35  centigrades,  et 
on  ne  le  répétera  que  deux  fois  en  vingt-quatre  heures.  On  lavera  le  rectum 
deux  ou  trois  fois  par  semaine  avec  de  Teau  tiède,  trois  ou  quatre  heures  avant 
d'administrer  le  lavement  nutritif. 


Liqueur  lazative  du  D' Weadley 

Aloès  des  Barbades 10  grammes. 

Ëcorce  d'Bvonymus 30        — 

Racine  de  Leptandrie 25       — 

Racine  d'actée  des  jardins 40        — 

Sassafras  officinal 10       — 

Poivre  de  Cayenne 1       — 

Biborate  de  soude 15       — 

Acide  chlorhydrique 12       — 

Sirop  simple 270       — 

Eau  Q.  S.  pour  compléter  un  litre. 
On  fait  une  décoction  avec  les  six  premières  substances  dans  Q.  S.  d'eau, 

on  passe  avec  expression.  On  évapore  à  800  gr.  On .  filtre  après  refroidisse- 
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ment  et  on  ajoute  les  autres  ingrédieuts  en  compMIaût  un  litre  avec  de  l'eau. 

Cette  liqueur  est  employée  comme  antidyspcptique,  laxative  et  purgative. 

La  dose  quotidienne  est  de  20  à  30  gouttes.  Gomme  purgatif,  UM  cuil.  à  café. 


mm»,^'*mm' 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Du  traitement  local  des  ulcérations  par  le  sous-carbonate  de  fer  en  poudre, 

par  M.  E.  A.  Maison,  1882,  Davy,  Paris, 

M.  le  D'  Eugène  Maison  vient  de  publier  une  thèse  inaugurale  sur  un  sujet 
de  thérapeutique  des  plus  intéressants,  le  traitement  local  des  ulcérations,  en 
général  et  des  ulcères  variqueux  des  jambes,  en  particulier,  par  la  poudre  de 
sous-carbonate  de  fer.  Le  choix  de  ce  médicament  a  été  inspiré  par  M.  Vidal, 
le  sympathique  médecin  de  Saint-Louis.  11  s  agissait  de  trouver  une  substance 
qui  réunît  à  la  fois  toutes  les  conditions  favorables,  sans  présenter  en  somme 
d'inconvénients  sérieux;  une  substance  d'une  innocuité  absolue,  d'une  stabi- 
lité chronique  parfaite,  d'un  prix  de  revient  extrêmement  faible,  sans  odeur 
qui  pût  incommoder  le  malade  ou  les  personnes  qui  Tentourent;  le  sous-car- 
bonate de  fer  réunit  tous  ces  avantages^  d'après  M.  Maison. 

L'auteur,  dans  son  travail,  n*a  pas  eu  en  vue  d'entreprendre  Tétude  cli- 
nique et  anatomique  de  l'ulcération  en  général  ;  il  n'a  pas,  non  plus,  établi  une 
classification  des  ulcères  diathésiques  ou  autres  ;  il  s*est  borné,  et,  de  cela 
nous  le  félicitons,  à  prendre  le  côté  thérapeutique,  à  le  bien  exposer  et  mettre 
en  lumière  dans  une  série  de  25  observations,  prises  à  Ôaint-Louis  et  à  Saint- 
Lazare.  Son  travail  est  donc  plutôt  un  recueil  de  faits  bien  ot)servés,  qu*une 
dissertation  théorique;  ce  qui  le  distingue  de  la  majorité  des  thèses  présentées 
de  nos  jours,  où  le  côté  érudition  et  bibliographie  éclipse  le  côté  observation 
originale  et  le  réduit  à  une  proportion  des  plus  minimes.  Car,  il  est  bien  plue 
facile  de  faire  une  thèse  d^érudition  qu'une  thèse  originale»  Ihctus  cum  lihro  ; 
quelques  pages  prises  dans  les  dictionnaires^  dans  les  traités  modernes^ 
quelques  observations  copiées  dans  les  journaux  de  médecine,  et  le  tour  est 
joué.  Où  est  l'initiative  personnelle  du  futur  docteur  dans  ces  sortes  de  tra- 
vaux? On  la  recherche  ;  l'auteur  se  contente  de  rinttiative  des  autres. 

Revenons  à  la  thèse  de  M.  Maison.  Son  oarecière  original  et  pratique 
n'échappera  à  personne»  Que  de  fois  se  troUve*-t-*on  en  présence  d'ulcérations 
rebelles,  atoniques,  ennuyeuses  pour  le  malade  et  pour  le  médecin.  Les 
moyens  employés  contre  elles  jusqu'ici  sont  aussi  nombreux  qu'insuffisants. 
Depuis  le*  cataplasmes,  les  lotions  et  toutes  les  ressoureee  de  le  métliode 
«ntiphiegistique,  Jusqu'iui^  e^itftnu  loeAUx:  ^t  généreux  ;  le  lien  eet  longao 
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autant  quHnefQcace.  M.  Maison  passa  en  revue  rapidement  tous  les  moyens 
employés,  les  méthodes  que  nous  venons  d'indiquer,  les  siccatifs  (glycérine, 
alcool),  la  compression,  len  incisions,  Télectricité,  etc. 

L'auteur  rappelle  égalemect  cette  théorie  originale  sur  les  causes  qui  em- 
pêchent la  réparation  des  plaies,  qui  a  conduit  M.  Philip  Ck)iren  à  appliquer 
sur  les  surfaces  malades  un  mélange  destiné  à  nourrir  la  plaie  (mélange 
peptono-amylacé). 

Enfin  il  en  arrive  aux  poudres,  et  rappelle  les  nombreux  succès  qu^on  a 
obtenus  avec  Tiodeforme  ;  mais  c'est  un  médicament  coûteux,  d'une  odeur 
intolérable,  qu'on  ne  peut  désinfecter  définitivement  par  aucun  artifice  phar- 
macologique  en  dépit  des  nombreux  essais  tentés  jusqu'à  ce  jour.  —  Si  le 
sous-carbonate  de  fer  réussit  aussi  bien  que  l'iodoforme,  et  les  observations 
de  M.  Maison  tendent  à  le  prouver,  le  choix  ne  saurait  être  douteux  entre  un 
médicament  cher  et  désagréable  et  un  autre  bon  marché  et  sans  inconvé- 
nient, ayant  la  même  puissance  résolutive  et  réparatrice. 

Le  mode  d'emploi  est  le  suivant:  on  commence  par  laver  la  surface  ulcérée 
avec  de  la  décoction  de  feuilles  de  noyer  ou  de  l'eau  phéniquée  ;  puis,  on 
applique  une  couche  de  un  à  deux  millimètres  de  sou»-carbonate  de  fer  sur  la 
plaie  et  autour  de  la  plaie,  pour  absorber  toute  suppuration  ;  on  recouvre  le 
tout  d'un  cataplasme  de  fécule  et  on  fait  généralement  ce  pansement  deux  fois 
par  jour. 

Ce  procédé  est  applicable  à  toutes  les  plaies  ulcéreuses;  l'état  pulvérulent 
du  sous-carbonate  de  fer  lui  donne  une  action  siccative  et  excitante  ;  il  a,  de 
plus,  des  propriétés  styptiques,  astringentes  très  marquées*  Son  action  ëlec 
trogène,  que  M.  Maison  met  en  lumière,  paraît  s'expliquer  par  une  action 
calorifique,  appréciable  au  thermomètre  et  égale  à  plusieurs  dixièmes  de 
degré.  Les  observations  personnelles  de  l'auteur,  prises  comme  nous  Ta^ 
vons  dit  à  Saint-Louis  et  à  Saint*Lazare,  montrent  très  nettement  que  la 
durée  du  traitement  est  généralement  plus  courte  par  le  sous^arbonate  de  fer 
que  dans  les  cas  similaires  traités  dans  les  hôpitaux  par  d^autres  méthodes» 
Le  sous-carbonate  de  fer  ne  peut  donner  lieu  à  aucun  accident  d'intoxication 
ni  d'inflammation  des  plaies» 

D'  Octave  Gourgues. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  RÉDACTION  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Jouraal  pour  lettr  foumirile 
plus  ample9  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

De  la  dilatation  aioob  DUcdinR,pf.r  Heiller  {WiinÈriheé.  Woth.,  !S82.  n«  22), 
Bbs  bruits  DiASTOLiQUES,  par  Weiss  (  irt>««r  nïe4,  Woc/i.,  1881,  n»  21)^ 
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Névroses  du  nerf  vague,  par  Pribrain  (Wiener  Med.  Woch.,  1882,  n®  22). 

Dr  L^IHPORTANCE   DIAGXOSTrQUB    DE   LA    PRESKNCE  DE  l'ÉPITHÉLTUM  ALVÉOLAIRE  DANS   LES 

CRACHATS,  par  Bizzozero  (Centralb.fUr  Klin,^  Méd.,  1881.  p.  529). 
Sur  un  cas  de  variole  et  de  scarlatine  simultanée,  par  Chrostowski  {Gaz,^  Lekarska* 
1881,  no  53). 

SymPTOMATOLOGIE   DE   LA  DÉGÉNÉRESCENCE  KYSTIQUE  DU  REIN  CHEZ  l' ADULTE    (Deutsches 

Arch,  fur  Klin.  med , ,  1882). 
Goitre,  crétinisme  et  idiotie  (Friedrich's  Bldt  f,  Gerichtl.  med.^  1882,  p.  128). 


VARIETES 


La  cataleptique  de  Beaujon.  —  Nos  lecteurs  ont  peut-être  été  surpris  de  notre  si- 
lence à  rcKard  de  la  malade  dont  Thistoire  s*étale  complaisamnient  dans  les  jour- 
naux politiques  et  qui  défraie  les  conversations  de  tous  les  salons.  Nous  attendons 
des  renseignements  plus  précis  sur  cette  curieuse  malade  avant  d'en  présenter  une 
étude  complète. 

Il  semble  ressortir  de  ce  qui  nous  a  été  communiqué  jusqu'à  ce  jour  que  la  malade 
de.M.  Millard  n'est  pas  une  cataleptique  ordinaire,  et  nous  inclinons  même  à  croire 
qu*il  ne  s'agit  pas  d'une  hystéro-catalepsie,  mais  plutôt  d'une  aiTection  cérébrale  II 
est  probable  que  cette  malade  a  eu,  soit  une  hémorrbagie  cérébrale,  soit  tout  autre 
phénomène  de  compression  des  centres  nerveux  qui  a  déterminé  l'aphasie  et  Tamné- 
sie  qu'on  observe  aujourd'hui.  Nous  nous  proposons,  du  reste,  de  suivre  ce  cas  inté- 
ressant et  d'en  présenter  prochainement  à  nos  lecteurs  une  étude  plus  complète. 

Service  de  santé.  —  Sont  nommés  dans  le  corps  de  Santé  de  l'armée  de  terre  : 

Commandeur  de  la  Légion  d'honneur  :  M.  Levié,  principal  de  i^^  classe. 

Ofhcier  de  la  Légion  d*honneur  :  MM.  Gaignet,  principal  de  V^  classe,  et  Godot, 
major  de  l»"®  classe. 

Chevalier  de  1  >  Légion  d'honneur  :  MM.  Berger,  d'Hennezel,  Foch,  Galzain,  Labre- 
voir  et  Talloir,  médecin-major  de  i^  classe  ;  MM.  Delamare  et  Lux,  majors  de  2^  classe  ; 
M.  Villedon-Uenaide,  pharmacien-major  de  l'«  classe  ;  M.  Lacour,  pharmacien-major 
de  2®  classe. 

—  M.  Sarazin  (Jules),  médecin  principal  de  2^  classe  retraité,  est  nommé  à  un 
emploi  de  même  grade  dans  l'armée  territoriale. 

M.  Derazey,  médecin-major  de  1'^  classe,  a  été  autorisé  à  recevoir  et  à  porter  la 
décoration  de  commandeur  de  Nichan-Iftikar.  La  croix  d'officier  du  môme  ordre  a  été 
conférée  dans  )es  mêmes  conditions  à  M.  Annesley,  médecin-major  de  2^  classe. 

Nécrologie. —  On  annonce  le  décès  de  MM-  Blanc,  médecin-aide-major  de  2®  classe 
à  l'hôpital  de  Belfort,  et  Pourat,  médecin  à  Colombes  (Seine). 

Glinicat.  —  Les  concours  pour  les  clinicats  de  la  Faculté  de  médecine  viennent  de 
se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Clinicat  médical  :  MM.  Brissaud  et  E.  Gaucher,  chefs  de  clinique;  MM.  Faisans  et 
Juhel-Rénoy,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Clinicat  chirurgical  :  MM.  Bazy  et  Segond,  chefs  de  clinique;  MM.  Ch.  Pelet  et 
Julien,  chefs  de  clinique  adjoints. 

Clinicat  obstétrical:  M.  Maygrier,  chef  de  clinique;  M.  Bar,  chef  de  clinique 
adjoint. 

Clinicat  des  maladies  nerveuses  et  mentales  :  M,  Vallon ,  chef  de  clinique  : 
M.  A.  Kueff,  chef  de  clinique  çidjoint. 

fl 

Hôpitanz  de  Paris.  —  Concours  pour  deux  places  de  médecin  du  Bureau  central.  — Ce 
concours  s*est  terminé  lundi  soir  par  la  nomination  de  MM.  Tapret  et  Barth. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  1«  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Lbgouest. 

La  séance  publique  annuelle  de  TAcadémie  de  médecine  a  eu  lieu  hier  à  deux 
heures,  sous  la  présidence  de  M.  Legouest. 

Le  docteur  Bergeron  a  lu  le  rapport  général  sur  les  travaux  de  Tan  ée  1881,  puis 
il  a  été  procédé  à  la  proclamation  des  prix. 
Le  prix  de  l'Académie  n'est  pas  décerné. 

Prix  fondé  par  le  barun  Portai.  —  Douze  cents  francs  au  docteur  A.  May  or,  chef 
du  laboratoire  d*histologie  à  Tamphithéàtre  des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  fondé  par  Mme  Bernard  de  Civrieux.  Quinze  cents  francs  :  docteur  Ballet,  de 
Pans. 

Prix  Capuron.  —  Deux  mille  francs  :  docteur  Belugou,  médecin  à  la  Malou  (Hé- 
rault). 
Mentions  honorables  :  docteurs  Caulet,  Queirel,  de  Marseille 
Prix  Barbier.  -   Six  mille  francs  :  docteur  Toussaint. 
Le  prix  Ernest  Godard  n'est  pas  décerné. 

Prix  Desporles.  —  Deux  mille  francs  :  TAcadémie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais 
accorde,  à  titre  de  récompense  : 
Cinq  cents  francs  au  docteur  Emile  Vidai,  de  Paris  ; 
Cinq  cents  francs  au  docteur  Campardon. 

Prix  Henri  Buignet.  —  Quinze  cents  francs  :  docteur  Badal,  de  Bordeaux. 
Mention  honorable  :  docteur  Vincent,  de  Guéret. 
Prix  Amassai.  —  Deux  mille  francs  : 
Douze  cents  francs  :  docteur  Lucas-Championnière  ; 
Huit  cents  francs  :  docteur  Henri  Toussaint  ; 
Mention  honorable  :  docteur  Larger. 

Prix  Lefèyre.  —  Deux  mille  cinq  cents  francs.   —  Docteur  Liénaid,  de  Sedan, 
quinze  cents  francs; 

Docteur  Emile  Ouponchel,  médecin  aide-major  de  V^  classe  au  18«  escadron  du 
train,  à  Bordeaux  :  mille  francs. 
Prix  d'Argenteuil .  —  Dix  mille  francs  : 
Six  raille  francs  :  docteur  Bigelow,  de  Boston  (Amérique), 
Quatre  mille  francs  :  docteur  Th.  Anger. 
Prix  Saint-Lager.  —  Non  décerné. 
Prix  Daudat.  —  Non  décerné. 

Prix  Alfaro.  —  Deux  mille  francs  :  docteur  Lagardelle. 

Prix  fondé  par  M.  et  Mme  Saint-Paul.  —  M.  et  Mme  Saint-Paul  ont  offert  à  TAcâ- 
demie  une  somme  de  Tingt-cinq  mille  francs  pour  la  fondation  d^un  prix  de  pareille 
somme  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profes- 
sion, qui  aurait  la  première  trouvé  un  remède  reconnu  par  T Académie  comme  effi-- 
cace  et  souverain  contre  la  diphthérie, 

Jusqu^à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  sont  consacrés  à  un 
prix  d^encouragement  concernant  les  travaux  pour  j  parvenir. 
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Six  ouvrages  ont  été  présentés.  Aucun  d'eux  n*a  été  jugé  digue  de  récompense. 

Prix  de  la  Commission  d'hygiène  de  l'enfance  :  1,000  francs.  —  L'Académie  ne 
décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  des  médailles  d'argent  aux  I)*"?  Lavergne  et 
Savagnier  ;  des  médailles  de  bronze  aux  D^  Juventin  Orj  et  Pippingkslod  de  Hel- 
singfors  (Finlande) . 

Médailles  accordées  par  le  ministre  du  commerce  : 

Epidémies.  •*-  Médailles  d*or.  ^-  D'  Daga,  médecin  principiU  de  première  cl«9ae, 
Df  Pilât. 

Médailles  d'argent.  —  D'  Amet,  médecin  aide-major  de  première  clasae  i  O'*  Au- 
freix,  Aron,  Bos,  Fournier,  Vignes,  Pennetier,  Mignot,  Paris,  Perroud,  Barbrau,  Be- 
noist,  Daniel,  Pesnel,  Viry,  Géraud,  Prestat,  Manouvriez. 

Médailles  de  bronze.  -*«  D^  Bardy,Bodélio,BrionTal,  De€OOl,Delacour,Gia8tiaiaDi4 
Guibert,  Jablonski,  Disrd,  Durand,  Manfei,  Rousseau,  Malichery. 

Service  des  eaux  minérales,  -^  Médaille  d*or.  —  D'  Caulet. 

Médailles  d'argent.  —  D"  Billout,  BDrdes-Pagès,  6ouyer,Cazalis,  Collin,  Japhet. 

Vaccination,  —  Prix  du  ministre  1,500  francs  :  D"  Louis  Géraud,  Félix  Perret,  Ja* 
cob  Weill, 

Médailles  d'or.  —  D^  Aubert,  Boivin,  Longet,  Scbmidt, 

Cent  médailles  d^argeat  ont,  en  outre,  été  accordées. 

• 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séance  du  11  juin  1882,  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Surdité  sans  troubles  de  V équilibration  par  lésions  de  la  cockîée  :  M,  Laborde,  — 
Action  purgative  du  sulfophénate  et  du  sulfocrésylatt  de  soude  :  M.  Rabuteau,  —  Pa- 
rasite (trématode)  chez  Céléphant  i  M,  Mégnin,  —  Dosage  des  matières  extractives  de 
Vurine  :  MM.  Etard  et  Richet,  —  Survie  d'une  tortue  enfermée  dans  le  plâtre  : 
MM,  Richet  et  Rondot.  —  Méthode  pour  enregistrer  les  dégagements  gazeux  des  fer" 
mentations  :  M.  P.  Regnard,  —  Nerf  dépresseur  et  nerfs  pulmonaires  sensitifs  ;  leurs 
réflexes  vasculaires  :  MM.  Dastre  et  Morat,  —  Origine  de  la  métallothérapie  :  M.  Burq. 
"^Inoculation  du  charbon  au  grenouilles  chauffées  :  M.  Gibier, ^^Glycogène  de  la  lactose  : 
M.  P.  Bert. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

—  Eaux  minérales.  -*•  Un  jeune  docteur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  8e  ferait 
de  suite  une  belle  situation  dans  une  station  thermale.  —  S'adresser  à  M.  Lutaud,  4,  rue 
Caumartin. 

—  On  demande  un  médecin  à  Authon-du-Perche  (Eure-et-Loir),  à  16  kilomètres  de  Nogent- 
le-Rotroa.  La  ville  a  IfiOO  habitants  et  les  communes  voisines  fournissent  une  population 
d'environ  6,000  habitants. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud- 


Parie«^«>-Typ,  A.  PARENT,  A.  Da.vy,  Suc^,  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  M^-le-Prinre.  Cl 
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BULLETIN 


L'Académie  a  décidé  qu'elle  n'aurait  pas  de  séance  le  mardi  15  août,  fête  de 
TAssomption.  C'est  la  première  fois  depuis  sa  fondation  que  la  docte  compagnie 
s'adjuge  des  vacances.  Ce  n'est  pas  qu'elle  ait  dédaigné  jusqu'à  présent  les 
fêtes  du  culte.  C'est  ainsi  que  lorsque  la  séance  tombait  un  jour  férié,  celle-ci 
était  remise  au  lendemain.  L'Académie  se  considérant  à  juste  titre  comme  un 
corps  ofQciel  indispensable  au  bon  fonctionnement  des  affaires  inhérentes  à 
l'hygiène  publique,  ne  voulait  pas  chômer  et  suivait  l'exemple  fourni  par  son 
amée  l'Académie  des  sciences.  Nous  ne  voulons  pas  juger  les  actes  de  la  com- 
pagnie, mais  nous  pensons  qu'en  s'adjugeant  ainsi*  des  vacances,  elle  perdra 
en  considération  officielle.  Dans  tous  les  cas,  la  séance  hebomadaire  qui  avait 
été  considérée  comme  indispensable,  cessera  de  l'être  à  partir  d'aujourd'hui. 

La  séance  de  mardi  dernier  a  été  utilement  remplie  par  d'excellentes  com- 
municatioûs  de  MM.  Aug.  Voisin  et  Félizet  et  par  un  intéressant  rapport 
de  M.  Polaillon  sur  un  travail  de  M.  Daniel  MoUière,  chirurgien  en  chef  de 
l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 


FEUILLETON 


l'incident  du  TROGADÉRO.  —  LES  VIVISECTIONS.  —  LES  CONFÉ- 
RENCES SCIENTIFIQUES  POPULAIRES  :  LE  CERVEAU  HUMAIN, 
M.  MANOUVRIER. 

On  se  rappelle  l'incident  survenu  ces  jours  derniers  à  une  conférence  de  physiolo- 
gie à  rinstitut  populaire  du  Trocadéro.  On  avait  mené  grand  bruit  autour  de  ce  mot 
de  vivisection  publique,  colporté  partout  dans  la  presse.  Tout  se  réduisait  en  somme 
aax  projections  fournies  par  des  cœurs  de  grenouilles  ou  par  raiguille  d'un  cardio- 
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REVUE  CLINIQUE 


CONSIDÉRATIONS  SUR  LE  FORCEPS 
Par  le  D'  Tarnier,  Chirurgien  en  chef  de  la  Maternité  de  Paris. 

Suite  et  fin,  (Voir  le  numéro  précédent.) 

Telles  sont  les  raisons  gui  m'ont  fait  abandonner  la  courbure  périnéale  des 
branches  de  préhension  et  revenir  pour  ces  dernières  à  la  courbure  de  Levret 
et  de  Smellîe.  Actuellement  la  courbure  de  mon  forceps  eét  reportée  sur  la 
tige  du  tracteur  mobile  (voy.  âg.  5)  que  jai  allongé  dans  la  portion  descendante 
qui  va  s'attacher  à  la  poignée  transversale  (fîg.  5  et  6),  et,  grâce  à  cet  allonge- 
ment, les  tractions  peuvent  toujours  être  faites  suivant  Taxe  du  bassin  comme 
avec  mes  modèles  précédents. 

Mais,  avec  un  forceps  à  courbure  ordinaire,  voici  ce  qui  arrive  toutes  les 
fois  que  Ton  veut  fkire  une  application  oblique  :  En  raison  même  de  la  cour- 
bure de  Tinstrument,  si  on  laisse  les  manches  du  forceps  sur  le  plan  médian 
du  corps  (flg.  4),  les  cuillers  sont  forcément  inclinées  vers  l'un  des  côtés  du 
bassin  et  la  tête  est  mal  saisie,  ce  qui  constitue  toujours  un  inconvénient, 
surtout  lorsqu'il  s'agit  d'une  position  occipito-ilia^ue  gauche  postérieure  ou 
droite  postérieure.  Ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  si  les  cuillers  sont  en  rapport 
avec  les  deux  côtés  de  la  tête,  leur  extrémité  est  fortement  dirigée  vers  le  côté 
gauche  du  bassin  qu'elle  menace,  et  vers  le  front  du  fœtus  qu'elle  dépasse 
quelquefofs.  Quand  on  tire  sur  le  forceps  ainsi  appliqué,  on  agit  plus  sur  le 
front  que  sur  l'occiput;  par  conséquent  on  tend  à  défléchir  la  tête,  et  Topera- 
tion  devient  laborieuse  et  dangereuse. 

Dans  une  application  oblique,  quand  on  veut  que  les  cuillers  soient  réguliè- 
rement appliquées  par  rapport  au  bassin  et  à  la  tête  fœtale,  il  faut  que  les 

graphe  de  Marey,  apppliqué  sur  un  lapin.  De  plus,  ces  expériences  avaient  lieu  de- 
vant le  public  habitué  des  cours  et  conférences  du  Trocadéro,  auquel  s'était  mêlé, 
pour  la  circonstance,  il  est  vrai,  un  petit  groupe  de  membres  ultra- fervents  de  la  So- 
ciété protectrice  des  animaux,  à  la  recherche  depuis  quelque  temps  déjà,  paratt-il, 
d'uQ  bon  petit  scandale,  dont  on  pût  faire  tapage  per  urbem  et  orbem. 

Oa  sait  le  piteux  échec  de  la  manifestation,  et  le  succès  d'hilarité  générale  obtenu 
à  la  suite  de  la  mise  en  scène  imaginée  par  la  courageuse  personne  dont  parlèrent 
certains  journaux. 

Or,  on  nous  a  dit  que,  par  la  suite,  et  sur  la  foi  d'un  racontar  dénaturant  les  faits, 
la  Société  protectrice  des  animaux  s'était  d^abord  émue;  on  nous  annonçait  une 
croisade  en  règle  contre  les  vivisections,  en  vue  d'obtenir  leur  prohibition  complète 
et  déAnllive.  Au  sein  de  la  charitable  assemblée,  les  avis  étaient  partagés.  De  la  dis- 
cussion devait  surgir  la  paix  ou  la  guerre.  On  instant  nous  avons  pu  craindre  pour  le 
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nuocbes  du  forceps  ne  resteut  pas  (Uqs  le  plan  médiao  du  corps  ;  maù  qu'ili 


'om 


FlODRI  t. 
CtW»  fison  montre  la  msuTaise  direction  des 
nlBen  du  fore«pi  de  Levret  qiuod,  dus 
une  tpplication  oblique,  lee  ounchee  de  ce 
hrcHM  sont  Isiflaéi  dine  U  directioD  du  f '— 
mHUn  i 


FmntLt  i. 
AppliotUai)  riguUire  du  deroier  awdUa  An  far- 
ceps  de  Taroler  qutud  !■  Ute  eet  dirisée  Wi- 
guemeat  par  rapport  «u  baMin  <t  fu'elle 
«et  saisie  d'une  oreille  ï  l'aulre  /%'  Ivt  «lil- 
1ers  de  Kn  «trame  Dt. 


n  do  corps. 

ioiait  portés  vert  U  caisse  gaudie,  si  la  concavité  de  la  eourbura  pelvieBDe 


MOD(U  uranl  les  «uîlet  ds  cette  tMaf>dte,  iéchattié«  par  l'eiliibitien  d'un  cœur  de 
peBouiUa.  Heareuseaient  c'est  La  faix,  f  aratt^il,  qui  aiiréTBlu.  Les  Uboratoires  res- 
itnol  debout,  la  acieuee  restera  maltreBEe  de  boh  cfaapif  d'eipirimentatioti,  h  ebergie 
par  aUe.  eoBuoe  toujours,  d'e«  uiar  arec  toute  la  dieerétioa  «t  toua  les  méDagemeDts 
posEÏbles,  saoa  rien  sacrifier  aux  amusements  des  badaude,  sans  s'exposer  jamais  i 
baitBar  la  aansiWlilé  pnUique.  N«im  aoae  réjoaiseaoa,  quant  à  noas,  de  eelte  solu- 
tita.  PouTiaJA-il  «a  étr»  autreaMot?  Peat'il  y  avoir  «ouflit  dans  une  Société  qut  s'ho- 
MK  d«  oampter  parmi  aea  neabna  Us  saTant*  Iw  plue  awtoriaâe  «t  les  tettria  les 
Hudélioataf 

Qa'a«  rselaereàe,  qa'oa  punisse,  qa'on  «mpSelw  par  tovia  les  meyena  les  cntantts 
wkteilas  à  l'ëganl  des  auioiauK  ;  lais  de  ooatreéipe  à  jm  prineipe,  tout  le  monde  y 
Nifla^îra  do  ta^  ocewr,  d'aalaat  aiaui  que  la  eharité  envers  Ranimai  pent  ttra 
unsidérée  déjà  comme  un  commencement  de  chariti  eovera  nos  «emUables,  faut 
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des  cuillers  regarde  à  gauche  (fig.  5)  ;  vers  la  cuisse  droite,  si  la  concavité 
de  la  courbure  pelvienne  des  cuillers  regarde  à  droite. 


Figure  6. 

La  figure  6  représente  un  tracteur  mobile  portant  en  A 
un  pivot  qui  permet  de  faire  tourner  la  partie  ABM 
sur  le  rpste  du  tracteur.  Dans  cette  figure,  les  lottres 
M  et  M'  indiquent  la  poignée  transversale  sur  laquelle 
doivent  s'appliquer  les  mains  pei^dant  les  tracUous. 


Figure  7. 

Cône  engendré  par  les  cuillers  du 
forceps  ordinaire,  quand  on  en 
fait  pivoter  les  manches  autour 
d'un  axe  qui  traverserait  ces 
manches  dans  toute  leur  longueur. 


Mais  les  tractions  faites  sur  les  manches  du  forceps  ainsi  déviés  à  gauche  ou 


être  qui  souffre,  homme  ou  bête,  a  droit  à  notre  pitié.  La  souffrance  établit  un  trait 
d'union,  une  sorte  de  solidarité  entre  tous.  L*homine  ne  peut,  sans  violer  une  loi  de 
sympathie  naturelle,  sans  manquer  à  un  sentiment  inné  de  commisération,  martyri- 
ser ou  voir  martyriser  à  plaisir  ceux  que^  bon  gré  mal  gré,  il  doit  considérer  comme 
ses  frères  dans  la  douleur. 

Ce  sentiment,  il  ne  peut  venir  à  Tidée  de  personne  de  le  méconnaître  ou  de  le  tour-* 
ner  en  ridicule.  C'est  lui  que  le  poète  célèbre  et  traduit  dans  cette  page  sublime, 
consacrée  par  Tauteur  des  Contemplations  aux  souffrances  et  à  la  mort  de  Tanimal  ser- 
viable  entre  tous,  le  cheval  de  trait  succombant  sous  le  poids  du  lourd  fardier  et  sous 
es  coups  d'un  roulier  stupide  et  féroce.  Je  relisais  ces  vers  dernièrement,  dans  un 
article  de  M.  Vacquerie  (1),  plein  de  verve  et  de  bon  sens,  sur  Tincident  dont  s'en- 
tretenait la  presse.  La  conclusion  du  publiciste,  soit  dit  en  passant,  est  celle  que 

(1)  Le  Rappel  du  lundi  7  août* 
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adroite  ont  uoe  direction  très  défectueuse  si  l'on  se  sert  d'un  forceps  ordi- 
naire (voyez  la  direction  des  manches  des  branches  de  préhension  sur  la 
figure  5,  car  ces  branches  représentent  exactement  un  forceps  de  Levret), 
tandis  que  si  l'on  emploie  mon  forceps,  le  tracteur  mobile  a  une  courbure 
telle  que  les  tractions  sur  la  poignée  transversale  sont  précisément  faites  dans 
le  plan  médian  du  corps  (flg.  5).  C'est  là  un  point  que  je  n'avais  pas  encore 
signalé. 

Cet  avantage  n'est  cependant  pas  tout  à  fait  satisfaisant,  parce  que  si  la  trac- 
tion est  ramenée  dans  le  plan  médian  du  corps,  elle  n'est  pas  ramenée  dans  la 
direction  de  Taxe  du  bassin  et  se  fait  trop  en  avant.  J'ai  cherché  à  obvier  à  cet 
inconvénient,  et  je  crois  que  j'y  suis  parvenu  au  moyen  d'un  tracteur  mobile 
dont  l'opérateur  pourra  incliner  et  porter  en  arrière  la  poignée  transversale, 
comme  il  le  voudra.  Voici,  en  effet,  un  tracteur  mobile  (flg.  6)  qui  présente 
les  modifications  dont  je  viens  de  parler  ;  mais  c'est  là  un  premier  modèle  que 
je  voudrais  rendre  plus  simple,  ce  qui,  je  l'espère,  ne  sera  pas  très  difficile  à 
réaliser,  si  j'en  juge  par  quelques  essais  en  voie  d'exécution. 

J'ai  dit  que  mon  forceps  laissait  à  la  tête  fœtale  la  liberté  de  tourner  autour 
de  l'axe  fictif  du  bassin;  mais,  quand  la  rotation  ne  ramène  pas  spontanément 
Tocciput  en  avant,  comment  faut^il  faire  pour  produire  artificiellement  cette 
rotation?  Si  l'on  veut  faire  pivoter  les  manches  du  forceps  autour  d'un  axe 
9ui  les  traverserait  dans  toute  leur  longueur,  ainsi  qu'on  essaie  malheureuse- 
ment trop  souvent  de  le  faire,  l'opération  est  impossible,  difficile  ou  dange- 
reuse, parce  que  les  cuillers  tendent  à  décrire  un  cône  dont  la  base  répond  à 
leur  extrémité  (fig.  7). 

Pour  produire  correctement  la  rotation  artificielle  de  la  tête,  il  faut  que  le 
manche  du  forceps  décrive  au  dehors  un  arc  de  cercle,  afin  que  les  cuillers 
puissent  pivoter  dans  le  bassin,  autour  de  l'axe  fictif  qui  le  traverse. 

Le  mouvement  de  circumduction,  que  Ton  doit  imprimer  aux  manches  du 
forceps  dans  toute  rotation  artificielle,  est  employé  depuis  longtemps  par  quel- 


i'exprimais  plus  haut  :  Liberté  pour  la  science,  pitié  pour  l'animal.  Les  vers  sont  de 
cenz  que  tout  lecteur  peut  aimer  à  relire.  Et  encore,  bien  que  ce  feuilleton,  dévolu  le 
plus  souvent  à  la  science  austère,  ne  soit  pas  de  ceux  oii  les  muses  puissent  élire  sou- 
Teot  domicile,  je  puis  bien  réclamer  pour  Victor  Hugo  une  place  de  faveur,  une  place 

d'exception  : 

Le  pesant  chariot  porte  une  énorme  pierre; 

Le  timonier,  suant  du  mors  à  la  croupière. 

Tire,  et  le  roulier  fouette,  et  le  pavé  glissant 

Monte,  et  le  cheval  triste  a  le  poitrail  en  sang. 

Il  tire,  traîne,  geint,  tire  encore  et  s'arrête; 

Le  fouet  noir  tourbillonne  au-dessus  de  sa  tête  ; 

C'est  lundi  ;  Thomme,  hier,  buvait  aux  Porcherons 

Un  vin  plein  de  fureurs,  de  cris  et  de  jurons; 


m 
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^es  accoacheurs,  surtout  quand  la  tôte  apparaît  t  la  vulve,  mais  11  est  trop 


Oh  \  ipifltla  Mt  d«Bc  la  loi  formidablo  qoi  HïTe 
l.'itre  à  l'être,  et  la  bête  effarée  i  rbonme  ÎTia  '! 
L'animal  Aperdn  ne  peotplua  Eaire  bb  paft; 
S  Mkt  l'ombre  aarlui  peser;  il  ne  sait  pas. 
Sous  le  bloc  qui  l'éeraBe  et  le  fouet  qui  l'assomme, 
Ce  que  lui  Tnrt  k  pierre  ot  ee  (fae  lai  veut  l'homme. 
Et  le  roulier  n'est  phis  qu'un  orage  àe  coops 
Tombant  enr  e«  f«rçat  qui  tratne  des  licoua, 
Qui  souffr»  et  se  conwatt  ni  repos  ni  dimanche. 
Si  la  corde  8e  cvsse,  it  frappe  are<  le  manebe, 
Et,  si  le  fouet  se  e«ne,  il  frappe  avee  le  pied  ; 
Et  la  cheval,  IramblaDt,  hagard,  estropia, 
Baisse  son  eoK  IngBfere  «t  m  tAte  égarée  ; 
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peu  (X)imu,à  tel  point  qiie  je  ne  fiais  m4me  pas  8*U  «  été  décrit  {  amsi^  j9  droli 
&ire  une  chose  utile  en  attirant  l'attention  sur  lui. 

Qe  mouTement  est  ïA&a  mis  en  évideace  par  mon  forceps^  «t^  ât«e  lut,  si  la 
iêld  piK>td  spontanément  pendant  tiu'oQ  tite  )sur  la  poignes  transtersaie)  on 
Toit  les  manches  dm  bratiches  de  préhension  décrire  un  ctrc  de  oercle  trM 
évident  (fig.  S).  Il  est  facile  d'en  ooa«4ure  que  iorsqfu'oa  veut  produire  artift» 
tellement  la  rotation  de  la  téte^  il  but^  peâdant  que  Ton  tiio  avec  une  main 
0ar  la  poignée  trajàsv^rsale^  pousser^  avec  un  doigt  de  l'autre  main)  Teattrômité 
des  manches  du  forceps  de  manière  à  leur  faire  décrire  l'arc  de  cercle  dont  je 
tiens  de  parler  (fig.  S). 

L'expérience  m'a  d'ailleurs  appris  que  pour  réussir  il  importe  d'^^Hiiiser 
préalablement  U  téte>  afin  qu'elle  eoit  fortement  fléchie^  et  souvent  ce  n'est 
qu'an  moment  où  elle  a^paraft  à  la  vulve  que  la  rotation  artificieUe  devient 
pofisihto^ 

Depuis  que  le  pvsmier  modèle  de  mon  forceps  à  été  ûbnstnii^  moi  et  mai 
âdves  nous  avons  toujours  employé  mon  forceps  dans  tous  left  cae  flicîlos  ou 
difficiles^  et  je  puis  certifier  qu'il  nous  a  donné  d>sxcelleQts  riftultat»^  ftupé« 
rieurs,  j^en  suis  absolument  convaincu,  à  ceux  que  nOUs  aurions  Obtenus 
arec  le  forceps  ûr^naire. 


tMUkbi^ 


OBSERVATION  DB  TRANSFUSION. 

Lu  à  la  Société  de  médecine  pratique^  séance  du  4.juiUet  1882. 

Par  le  docteur  RousSBL. 

* 

Ma  62*  tiiansfodon  directe  fut  suivie  d'un  plein  suocèe.  C'était  un  cas  d'hé- 
morrhagie  traumattque  mortelle  chec  Un  joune  boucher  de  19  ans^ 

Le  14  juin  1888  ja  me  rendis  à  Montereau  sur  l'appel  du  docteur  Goupil  des 
Pallières  et  je  trouvai  dans  Tétat  le  plus  grave,  un  jeune  boucher,  M.  Auforl, 
duquel  ses  parents  me  racontèrent  que,  pendant  «on  travail  du  niatin>  il  e'é- 

Od  entend,  sous  les  coups  de  la  botte  ferrée, 

Sonner  le  tentre  nu  du  pauvre  éihe  muet  1 

Il  râle  )  tout  à  Theurs  encore  il  remuait; 

Mais  il  ne  bouge  plus,  et  sa  feree  est  inie 

Et  les  coups  furieux  pleuvent  ;  eon  agonie 

Tente  un  dernier  effort  ;  son  pied  fait  un  écart-, 

11  tombe,  et  le  Toilà  brisé  sous  le  breneard^ 

Et  dans  l'ombre,  pendant  que  son  bourreau  redouble^ 

U  regarde  Quelqu'un  de  sa  prunelle  trouble  ; 

Bt  l'on  voit  lentement  s'éteindre,  humble  et  terni^ 

Son  œil  plein  des  stupeurs  sombres  de  l'inâni^ 

Où  luit  vaguement  l'Ame  effk'ayante  des  ehoses. 

BélAAl 
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tait  planté  son  couteau  à  dépecer  dans  le  haut  de  la  cuisse,  tranchant  ainsi 
les  gros  vaisseaux. 

Les  bouchers  affirmaient  que  le  blessé  avait  perdu  plus  de  sang  qu'un  veau 
que  Ton  tue,  évaluant  les  uns  à  4,  les  autres  à  5  et  même  à  7  litres,  la  quantité 
de  sang  perdu.  Le  jeune  homme  avait  été  relevé  par  les  gendarmes  et  soigné 
par  le  D'  Goupil  qui  avait  fait  les  pansements  nécessaires.  Le  jeune  homme 
avait  eu  de  fréquentes  et  profondes  syncopes  avec  les  grands  mouvements 
convulsifs  que  le  professeur  Hayem,  indique  comme  les  prodromes  d'une  mort 
inévitable  par  hémorrhagie. 

A  mon  arrivée,  le  blessé  était  complètement  exsangue,  le  cœur  tremblottant 
et  irrégulier  battait  170  à  190  fois  par  minute,  Tétat  syncopal  était  toujours 
très  grave.  Avec  le  concours  du  D»"  Goupil  et  du  pharmacien  M.  Cœurderoy,  je 
pratiquai  une  transfusion  de  170  grammes  du  sang  de  M.  Turquet  âgé  de  35 
ans.  Le  malade  ranimé,  annonça  sentir  une  grande  chaleur  provenant  du 
bras  et  lui  remplissant  la  poitrine  ;  le  pouls  tomba  immédiatement  à  \20  en 
devenant  net  et  bien  frappé.  Le  frisson  dura  un  peu  plus  d'un  quart  d'heure, 
et  fut  suivi  de  la  réaction  chaude  pendant  laquelle  le  pouls  remonta  à  130 
pour  retomber  à  110, 

Â  11  heures  du  soir,  le  pouls  battait  96  ;  Topéré  se  sentait  beaucoup  moins 
faible,  il  but  plusieurs  tasses  de  bouillon.  Le  lendemain,  état  excellent,  pouls 
96  au  matin,  100  le  soir. 

Pendant  les  jours  suivants,  le  pouls  baissa  graduellement  jusqu'à  80,  il  eut 
quelques  vomissements  le  troisième  et  quatrième  jour,  par  le  fait  d'une  trop 
considérable  alimentation. 

Le  22,  ses  frères  vinrent  m'annoncer  que  l'état  du  blessé  était  très  satisfai- 
sant, qu'il  avait  un  peu  d'engorgement  de  la  cuisse  et  qu'un  petit  abcès  s'était 
manifesté  aux  environs  des  ligatures,  mais  que  le  D'  Goupil  promettait  une 
parfaite  guérison. 

Le  2  juillet  le  malade  est  en  pleine  convalescence  ;  la  cuisse  a  repris  sa 


L'âme  du  poète,  vibrant  à  toutes  les  douleurs  est  là  tout  entière.  Pour  aucune, 
Victor  Hugo  n*a  exprimé  de  plus  sublime  accent,  ni  en  aussi  magnifique  langage. 

Question  de  vivisection  mise  à  part,  il  en  est  une  autre  plus  générale  qui  surgit 
également  de  l'incident  du  Trocadéro,  et  qui  vise  les  conférences  scientifiques  popu- 
laires. On  s'est  demandé  si  sous  prétexte  d'instruction  pour  tous,  sous  prétexte  de 
progrès,  il  est  bon  et  utile  de  comprendre  dans  le  programme  des  connaissances  à 
vulgariser,  ces  sciences  biologiques  si  spéciales  dans  leur  objet,  si  complexes  dans 
leurs  procédés,  exigeant  pour  être  étudiées  avec  soin  et  parfaitement  comprises,  des 
notions  préliminaires  en  anatomie  dont  un  auditoire  d*amateurs  est  nécessairement 
dépourvu.  On  s'est  demandé  si  ce  faisant,  certains  esprits  ne  cédaient  pas  trop  à 
une  sorte  d'engouement  irrésistible,  plutôt  qu*à  un  besoin  réel,  à  une  sorte  de  mode^ 
disons  le  mot,  à  une  sorte  de  maladie  qui  pousse  aujourd'hui  tant  de  gens  à  con- 
férer, per  fa$  et  nefas^  de  tout  et  à  propos  de  tout  devant  un  public  bon  enfant  qui  n'y 
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température  normale,  qui  indique  qu'une  circulation  collatérale  est  à  peu  près 
rétablie,  le  gonflement  du  membre  est  à  peu  près  disparu,  et  la  suppuration 
delà  plaie  es<t  insignifiante.  Son  appétit  se  maintient  suffisant  et  régulier,  il 
est  encore  faible  et  anémié,  mais  parfaitement  capable  de  se  refaire  lui-même 
le  sang  qu'il  a  perdu.  La  plaie  chirurgicale  du  bras,  et  Tincision  de  la  veine, 
se  sont  guéries  de  la  façon  la  plus  simple. 

M.  Turquet,  le  donneur  de  sang,  n'a  pas  cessé  une  minute  de  jouir  de  la 
plus  parfaite  santé. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Emploi  du  Jaborandi  contre  la  pleurésie.  —  Le  D*"  Dufour  ^de  Fécamp)  a 
employé  avec  succès  le  jaborandi,  beaucoup  moins  cher  que  son  principe  actif. 

Il  avait  été  appelé,  le  4  février  1882,   pour  voir  un  enfant  de  6  ans,  de 
conslilution  très  délicate,  de  tempérament  lymphatique  ou  même  scrofuleux 
qui  toussait  depuis  la  veille,  était  oppressé  et  accusait  un  point  de  côté,  à 
droite. 

De  ce  côté,  on  constata  tous  les  signes  d'une  pleurésie  évidente,  matité 
jusqu'à  l'angle  de  Tomoplale,  abolition  des  vibrations  vocales,  inspiration 
soufflée  à  Tangle  de  l'omoplate,  souffle  pleurétique  au-dessous,  égophonie 
parfaite,  langue  chargée,  fièvre,  poulb  fréquents.  (Traitement:  vésicatoire, 
lait,  bouillon.; 


^oit  pas  malice,  et  paye  souvent  bien  cher  sa  curiosité.  Comme  il  s'agit  de  progrès, 
comme  il  y  va  de  son  instruction  publique  et  gratuite,  il  s'ennuie  bravement  et  reçoit 
«ans  broncher,  pendant  des  heures  entières,  de  la  science  à  jet  continu,  à  telle  pro- 
fiiaion  et  sous  une  telle  forme,  qu'il  sort  de  là  brisé,  moulu,  n'en  pouvant  plus,  le 
cerveau  à  J'envers  sous  ce  tas  de  choses  qu'il  ne  comprend  pas,  bien  heureux  encore 
^uand  il  n'y  laisse  pas  ce  qu'il  comprenait  auparavant  à  peu  près  bien  sur  la  ma- 
tière. 

On  disait  tout  cela,  et  certes,  à  envisager  les  choses  de  cette  façon,  Tobjection  peut 
paraître  souveraine  contre  tous  les  essais  de  vulgarisation  scientifique  en  général. 
Mais  pour  la  réduire  à  sa  valeur  il  me  suffirait  de  rappeler  que,  dans  ces  auditoires 
Don  préparés,  il  existe  nombre  d'intelligences  jeunes  et  de  bonne  volonté,  pleines  de 
îi^acité  et  d'entrain,  qui  retiennent  et  s'assimilent  avec  une  facilité  merveilleuse  les 
données  scientifiques  parfois  les  plus  arides.  Cet  enseignement,  dont  on  fait  fi,  est 
soorent  pour  eux  une  révélation.  Le  nombre  en  est  grand,  des  inventeurs,  des  sa- 
ints, des  mécaniciens,  des  physiciens,  des  mathématiciens,  des  astronomes,  qui 
iioivent  réclusion  de  leurs  facultés  ou  de  leur  génie,  à  ces  humbles  cours,  à  ces 


*** 
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^au 


Le  sUrlèAdembin,  mêtûé  étal  à  droite;  à  gàilche,  ëpatichetnëni  ëii  nappe. 
(VësiGàloii^  àgôuôhe;  aliBiehtation  liquide  fortifiante  i  lait,  juâ  ié  viande, 
bouillon.) 

Maigrie  leà  vésiôatoires,  Tépanchement  ne  diminue  pas.  La  fièvre  persiste, 
le  tracé  qui  en  était  prié  Varie  entre  38  et  39  5/10. 

Le  16  février,  treize  jours  après  le  début,  VU  l'étal  général  qui  lui  taisait 
Craindl*é  la  tfanâformation  purulente  de  l*Qxsudat,  M.  Dufoùr  administre 
4  grammes  de  jaborandi  en  infusion. 

L'enfant  en  avait  à  peine  prie  la  moitié  qu'il  est  en  proie  à  des  sueurs 
profuses  (pas  de  ptyalisme).  M.  Dufoar  croit  que  ce  fait  se  produit  fréquem- 
ment avec  le  jaborandi,  tandis  que  la  pilocarpine^  outre  la  sudation,  fait 
beaucoup  cracher. 

Le  17  au  matin,  percussion  normale,  respiration  revenue  des  deux  côtés. 
Le  18,  même  état  d'amélioration.  Le  28,  id.;  l'enfant  se  lève. 

Un  régime  sévère,  fortifiant,  rend  ses  forces  au  petit  malade,  qui  ne  tarde 
pas  à  eortir  et  à  reprendre  son  activité  passée. 

{Gazette  des  hôpitaux,  2S  juillet  1882). 


L'hémoglobinurie  et  ses  variétés.  — Nous  rappelons  que  Thémoglobinurie 
paroxystique  a  fait  l'objet  d'une  communication  récente  à  l'Académie  de  mé- 
decine de  la  part  de  M.  Mesuet  et  que  la  nature  et  la  pathologie  de  cette 
affection  sont  encore  fort  mal  connues.  Deux  des  observations  suivantes 
offrent  un  caractère  spécial  en  ce  qu'elles  nous  montrent  l'hémoglobinurie 
paroxystique  se  développant  sous  d'autres  influences  que  l'impression  du  froid 
invoquée  communément  dans  l'étiologie  de  ce  syndrome. 

tnodestes  conférences  populaires  qui  remédient  tant  bien  que  inal  à  l'insuffisance  de 
l'enseignement  officiel. 

Si  on  voulait  consulter  les  Annales  des  Sociétés  et  des  Associations  populaires 
d^enseignement,  les  exemples  à  Tappui  viennent  en  foule. 

Oui,  il  est  des  cerveaux  éminemment  fertiles,  mal  préparés  par  une  culture  pre- 
mière, mais  possédant  en  puissance  le  goût  du  vrai  et  du  beau.  Pour  ceux-là,  cette' 
diffusion  des  sciences  dont  se  moquent  certains  esprits,  constitue  un  élément,  une 
semence  suffisante.  N'auriez-vous  sollicité  Téveil  que  d'une  seule  de  ces  intelligences 
dont  je  parle,  la  moisson  serait  déjà  suffisante.  Votre  labeur  ne  serait  pas  inutile* 
Voilà  ce  qu'il  ne  faut  jamais  oublier  quand  il  s'agit  de  ce  public   si  vif,  si  prime* 
àautier  des   grandes  villes,  et  notamment   de  ce  public  de  Paris,  si  curieux  et  si 
désireux  de  s'instruire.   Non,  la  diffusion  des  sciences  par  les  cours  et  les  confô- 
rences  n^est  pas  une  utopie.  A  tous  égards,  et  à  condition  qu'ils  soient  toujours    in- 
spirés par  le  culte  exclusif  et  absolu  de  la  vérité,  c'est  une  chose  belle  et  utile.   L.o 
nombre  des  cerveaux  qui  ont  horreur  du  vide  se  fait  de  plus  en  plus  grand;  dans  co 
vastô  i^emue-ménage  de  choses  et  d'idées,  bonnes  et  mauvaises,  soulevées  aujourd'hui 
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-^  Le  sujet  de  robeervation  de  Fleisgher,  sur  une  nouvelle  forme  d'hémo- 
giobinurie  chez    l'homme,    est   un    soldat  de  23    ans,   robuste  et  d'une 
bonne  santé  antérieure^  qui  supportait  bien  les  fatigues  du  métier  militaire. 
Un  jour,  à  la  suite  d'une  longue  marche,  il  s'aperçut,  par  hasard,  que  son 
arine  avait  une  teinte  sanguinolente  :  mais  déjà  au  bout  de  quelques  heures,  ' 
c«lte  anomalie  avait  disparu.  Elle  s'est  reproduite  depuis,  après  chaque  exer- 
cice un  peu  fatigant.  L'urine,  examinée  au  spectroscope,  donne  alors  les  raies 
caractéristiques  de  Toxyhémoglobine,  sous  le  microscope,  oïl  découvre  dans 
le  liquide  des  gouttelettes  d'hémoglobine,  des  coccus  et  des  bâtonnets  à  mouve- 
ments très  vifs.  Une  fois  l'hémoglobine  disparue  de  l*urine,  ce  liquide  ne  ren-  . 
fermait  plus  de  traces  d'albumine,  preuve  qu'il  n'existait  pas  de  lésion  rénale. 
11  est  à  noter  aussi  que  ^impression  du  froid  (exposition  à  l'air  froid,  bain) 
n'avait  aucune  influence  sur  le  développement  de  ces   accès  d^hémoglo- 
blùurie. 

Là  deuxième  de  ces  conclusions  est  évidemment  sujette  à  caution. 

—  Chez  le  malade  de  Boas,  contribution  à  l étude  de  Vhémoglohinurie  po- 
roxystique,  un  domestique  de  21  ans,  les  actes  d'hémoglobinurie  étaient, 
au  contraire,  provoqués  par  l'impression  du  froid,  comme  c'était  le  cas  dans 
la  plupart  des  faits  connus  jusqu'ici.  Quand  on  examinait  au  microscope  une 
gouttelette  de  sang  recueillie  pendant  un  accès,  les  globules  rouges  et  blancs 
s'y  rencontraient  en  proportions  normales,  mais  les  premiers  ne  s'aggluti- 
naient pas  en  piles  et  présentaient  toutes  sortes  de  changements  de  forme, 
pour  finalement  s'accoler  en  masses  gluantes.  L'urine  rendue  au  moment  des 
accès  présentait  les  modifications  bien  connues. 

t)es  expériences  ont  été  faites  sur  ce  malade  et  sur  deux  autres  dont  les 
observations  ont  été  publiées  précédemment  pour  rechercher  le  siège  de  la 


par  la  plume  et  par  la  parole  et  qui  s'of&ent  à  eux  comme  appâts,  la  science  est  un 
aliment  qui  en  vaut  bien  un  autre.  Or,  en  félt  de  science,  les  conférences  populaires, 
&ÛUS  une  forme  appropriée,  constituent  le  meilleur  moyen  d'assimilation.  Loin  de  les 
critiquer,  de  les  battre  en  brèche,  il  me  semble  que  les  hommes  de  science,  de  cœur 
6t  de  dévouement,  doivent  s'efforcer  de  rendre  leur  acclimatation  de  plus  en  plus 
facile  à  Paris  et  en  France,  fiux-mômes  doivent  consentir  à  descendre  dans  Tarène, 
Bt  \  combattre  pour  la  réalisation  de  cette  belle  devise  de  Tlnstitut  populaire  du 
Trocadéro  :  La  stience,  mise  le  plus  possible  à  la  portée  et  au  profit  de  tous.  A  en 
agir  ainsi  avec  prudence,  à  consentir  à  descendre  quelques  degrés,  à  se  faire  popu- 
laire tout  en  restant  vraie,  et  sans  autre  préoccupation  que  le  vrai,  la  science,  même, et, 
j'ose  dire,  surtout  dans  la  personne  de  ses  représentants  les  plus  élevés,  la  science  n*a 
rien  à  perdre  de  son  autorité  et  de  son  prestige;  bien  au  contraire,  elle  ne  peut  qu'y 
gagner  eu  respect  et  en  force  dans  Topinion  publique. 

Or,  en  fait  de  vulgarisation  scientifique,  je  comprendrais  mal  l'ostracisme  dont  on 
prétend  frapper  Titude  de  la  tie  sous  toutes  ses  formes  jusques  ety  compris  rhomnM. 
Hd  le  savoni^noUB  pas?  fin  pareille  matière,  les  erreurs  et  les  préjuge,  pires  que 


160  JOURNAL  DE  MÉDECINE   DE  PAEIS. 


lésion  organique  qui  donne  naissance  à  rhéoaoglobinurie.  Voici  les  conclu- 
sions déduites  des  résultats  observés  : 

l^  L'hénioglobinurie  paroxystique  est  une  maladie  sui  generis  qui  doit  être 
être  rigoureusement  séparée  des  autres  formes  d'hémoglobinurie  ; 

2?  Les  accès  de  Thémoglobinurie  paroxystique  reconnaissent  toujours  une 
seule  et  même  cause  occasionnelle  :  c'est  l'impression  du  froid^  et  surtout 
Faction  du  froid  sur  les  parties  les  plus  exposées  au  contact  de  Tair  (?)  ; 

3°  L'intensité  des  accès,  appréciée  d'après  les  symptômes  généraux  et  la  co- 
loration anormale  de  l'urine,  est  en  raison  directe  de  l'intensité  et  de  la  durée 
du  refroidissement  ; 

4°  Les  accès  spontanés  et  les  accès  provoqués  dans  un  but  expérimental 
sont  constitués  par  des  symptômes  absolument  identiques  ; 

5°  Le  phénomène  primordial  réside  dans  une  destruction  des  globules  rouges 
avec  passage  de  l'hémoglobine  dans  le  plasma  sanguin  ;  les  symptômes  géné- 
raux ne  sont  que  la  conséquence  de  cette  altération  primordiale  ; 

6o  Cette  destruction  des  globules  rouges  a  sans  doute  pour  cause  une  moindre 
résistance  de  ces  organites  à  l'égard  des  agents  délétères  extérieurs  ; 

7®  Elle  est  limitée  aux  parties  directement  exposées  à  l'impression  du  froid, 
d'où  les  produits  de  dissociation  des  globules  rouges  gagnent  les  autres  ré- 
gions de  l'organisme  ; 

8^  Il  est  le  plus  souvent  difficile  de  décider  à  quoi  tient  cette  vulnérabilité 
insolite  des  globules  rouges  :  on  peut,  dans  certains  cas,  incriminer  la  syphilis, 
rimpaludisme  ; 

9o  La  thérapeutique  en  est  réduite  aux  moyens  de  prophylaxie  ;  quand  exis- 
tent des  prédispositions  du  genre  de  celles  qui  viennent  d'être  mentionnées,  il 

rignorance,  courent  le  monde  et  sont  quelquefois  acceptés,  comme  monnaie  cou- 
rante, par  certains  esprits  cultivés,  mais  étrangers  aux  études  dont  il  s'agit. 

S'il  ne  vient  à  Tesprit  de  personne  de  se  dire  d^emblée  mathématicien,  astronome 
ou  physicien,  tout  le  monde  se  croit  assez  volontiers  physiologiste  et  médecin. 

Or,  c'est  à  prouver  à  tous,  que  nos  connaissances  sur  la  vie  constituent  aujourd'hui 
une  science  véritable,  c'est  à  séparer  soigneusement  Phypothèse  de  la  réalité,  c'est  à 
inculquer  Tesprit  des  méthodes  nouvelles  d'où  sont  sortis  tant  de  progrès  nombreux 
et  récents,  c^est  à  combattre  les  partis  pris,  les  opinions  toutes  faites  que  doivent 
tendre  tous  nos  efforts.  C'est  ce  que  démontrait  dernièrement  M.  le  D'^  Laborde  aux 
applaudissements  de  son  nombreux  auditoire.  C'est  ce  qui  ressortait  également  des 
aperçus  si  intéressants,  si  lucides,  si  pleins  de  faits  exposés  par  M.  le  D**  Manou- 
vrier  dans  une  conférence  sur  le  crâne  humain  et  sur  la  topographie  des  circonvolu— 
lions  cérébrales.  Le  conférencier  s'est  appliqué  à  relever  nombre  d'erreurs  et  de 
préjugés  professés  encore  sur  ce  point  culminant  de  l'organisme  humain.  Passant  en 
revue  le  fameux  système  de  Gall,  il  s'est  attaché  à  démontrer  ce  qui  était  du  domaine 
de  l'imagination  et  de  la  fantaisie  et  ce  qui  était  du  domaine  de  Tobservation  et  de  la 
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faut  les  combattre  par  les  moyens  appropriés.  (Analyse  par  le  D'  Ricklin,  m 
Gaz.  méd,  de  Paris.) 

De  la  teinture  de  chardon-marie  dans  rhémoptysie.  —  Le  D^  Lesenewigh 
{Vracheb.  Vedom.,  1882,  n*  11)  a  employé  la  teinture  de  chardon-marie 
dans  cinq  cas  d'hémoptysie  chez  les  phthisiques  ;  il  en  donnait  toutes  les 
deux  heures  de  15  à  20  gouttes  dans  une  cuillerée  à  café  d'eau.  Dans  trois 
de  ces  cas,  où  il  y  avait  un  début  d'induration  de  sommets,  le  sang  des 
crachats  diminua  beaucoup  de  quantité  après  six  doses,  puis  il  disparut 
entièrement  au  bout  de  deux  jours  de  traitement.  On  avait  employé  ce 
médicament  après  avoir  constaté  Tinutilité  de  la  digitale,  des  acides  et  de 
l'ergotine. 

Dans  les  deux  autres,  au  contraire,  chez  des  malades  qui  avaient  des 
cavernes,  la  teinture  du  chardon-marie,  donnée  pendant  trois  jours  se  montra 
complètement  inefficace,  tandis  que  Tergotine,  que  Ton  donna  ensuite,  arrêta 
rhémoptysie  en  un  jour  et  demi. 

Le  chardon-marie  (carduus  marianusy  L.)  de  la  famille  des  synanthérées,  a 
été  beaucoup  vanté  dans  rhémoptysie  par  Radcmacher  et  ses  élèves;  depuis 
il  était  oublié.  Ses  propriétés  chimiques  et  pharmaco-dynamiques  sont  peu 
connues.  La  plante  contient  un  principe  amer,  qui  donne  des  nausées,  des 
vomissements  et  d'autres  troubles  gastriques,  lorsque  la  teinture  de  racine 
est  administrée  à  forte  dose. 

En  Russie,  ce  médicament  a  été  remis  en  usage  par  le  professeur  Laschke- 
wich,  de  Charkoff,  en  1878,  et  le  Vracheb.  Vedom.  de  1880,  n»  444,  p.  1867, 
contient  un  travail  du  D'  Shushliabin,  de  Charkoff,  qui,  se  basant  sur  une 
expérience  continuée  pendant  dix-huit  mois,  recommande  la  teinture  de 


vérité,  et  cela  au  moyen  de  notions  analomiques  simples,  claires  et  précises.  Il  a  fait 
toucher  du  doigt  les  exagérations  de  cet  art  consistant  à  considérer  le  crâne  comme 
une  carte  de  géographie  à  relief,  dont  les  bases  et  les  creux  devaient  correspondre  à 
afutant  de  sensations  ou  de  pensées  différentes 

Il  s'est  expliqué  sur  la  présence  et  le  rôle  des  sinus  dans  la  conformation  crâ- 
aienne.  Il  a  démontré  comment  les  mesures  et  les  triangulations  du  crâne  pouvaient 
se  trouver  grav/îment  faussées  de  ce  fait,  et  a  pu  établir  ainsi  que  cette  sorte  de  talent 
de  société,  basé  sur  les  données  du  système  de  Gall  et  consistant  à  induire  de  la 
forme  du  crâne  contenant,  à  la  valeur  du  cerveau  contenu,  pouvait  aboutir  à  la  con- 
fosioo  possible  entre  la  tête  d*un  savant  et  la  tête  d'un  assassin.  Il  a  parlé  de 
roBUvre  plus  patiente,  plus  réservée  de  la  science  moderne,  dans  Thistoire  des  locali- 
sations cérébrales.  Sachant  émailler  son  exposition  de  nombre  de  faits  et  d'anecdotes 
iiîtéressants,  muni  d'une  riche  collection  de  crânes  et  de  reproductions  fidèles  des 
principaux  types  de  déformation  qui  enrichissent  TEcole  d'anthropologie,  il  a  su  vive- 
seot  intéresser  son  auditoire.  Il  a  indiqué  ce  qu'on  devait  entendre  par  ce  mot  nouveau 
i'orthopédie  cérébrale.  Il  s'agit,  non  pas  du  développement  ou  du  fonctionnement  de 


162  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 


chardon-marie  à  la  dose  de  quarante  gouttes  à  une  cuiller  à  café,  plusieurs 
fois  par  jour,  pour  les  hémoptysies  qui  tiennent  à  un  état  congeatif  du 

« 

poumon. 

(France  médicalCy  5  août  1882). 


'I  » 1 1 II  I  p- 1  » 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE, 

Trois  cas  de  calonls  du  périnée,  par  le  0'  D.  Mollière,  chirurgien  en 
chef  de  THôtel-Dieu  de  Lyon,  —  Depuis  la  thèse  de  Bourdillat  (Paris,  1869), 
il  n'a  été  publié  que  de  rares  obBervation3  sur  ce  sujet.  Le  D'  MoUière,  dont 
nous  avons  rapporté  il  y  a  quelque  temps  le  traitement  des  ruptures  de 
Turèthre,  a  eu  la  bonne  fortune  d'avoir  à  traiter  trois  cas  de  calculs  du  péri- 
née dans  son  service  pendant  ces  deux  dernières  années.  Le  premier  est  ua 
malade  qui,  à  la  suite  de  deux  blennorrhagies,  dut  se  faire  faire  une  uréthro- 
tomie  interne  pour  un  rétrécissement.  Celui-ci  s'étani  reformé,  il  eut  un  abcôe 
urineux,  qui  guérit  complètement  après  avoir  été  traité.  Mais,  trois  ans  après, 
il  revint  à  l'hôpital,  souffnnnt  en  urinant,  ayant  du  ténesme  et  rendant  beau- 
coup de  sable  ;  on  pratiqua  la  taille  périnéale  et  on  tomba  dans  une  partie 
anfractueuse,  remplie  d  urine  et  de  nombreux  graviers.  La  guérison  dura  un 
an,  puis  les  mêmes  accidents  reparurent;  on  ût  Topération  une  seconde  fois, 
mais  en  cautérisant  la  poche  au  fer  rouge.  La  guérison  persista  encore  un  an^ 
puis  encore  mêmes  accidents  et  même  traitement.  La  malade  quitte  Thôpital 
au  commencement  de  1882,  avec  le  trajet  fistuleux  fermé.  Le  mode  de  forma-» 
tion  des  calculs  du  périnée  chez  ce  malade  s'explique  facilement  :  par  suite  du 
rétrécissement,  il  y  a  eu  rupture  de  Turèthreet  infîllraiion  d'urine  dans  las 


certaines  bosses  de  prédilection  à  la  façon  des  sauvagQS  de  Ttle  Sacrificias,   s'appll* 
quant  à  réduire  en  poire  la  tète  de  leurs  enfants  pour  leur  inculper  les  instincts  guer^ 
riers,  ou,  suivant  les  préceptes  d'un  prédicateur  qui  recommande  expressément    li 
raccoucheur  d'aplatir  le  front  du  nouveau<^né  pour  développer  du  môme  coup  chez  lui 
les  facultés  oratoires.  Il  s*agit  du  développement  môme  des  parties  molles  de  Tencé- 
phale  sous  l'influence  d'une  gymnastique  intellectuelle  appropriée,  suivant  cette  loi 
constante,  là  comme  dans  tout  le  reste  de  l'organisme  humain,  à  savoir  que  Torgaue 
gagne  toujours  en  développement  et  en  puissance,  en  raison  môme  de  rexercice  et   dQ 
Tentratnement  auxquels  il  est  appelé. 

î^ul  doute,  encore  une  fois,  que  ces  essais  de  vulgarisation  scientiGque,  ainsi  coixi«» 
pris,  et  auxquels  peuvent  s'exercer  toutes  les  bonnes  volontés,  ne  soient  desti 
à  rendre  à  la  cause  du  progrès  et  à  celle  de  renseignement  populaire  les  services 
plus  réels  et  les  plus  importants.  D*"  Mathelin* 
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ti$sus,  et,  malgré  les  operatioQa  sucoeaaiTea  qui  ont  été  tentées,  la  ûssure  de 
Torèthre  a  tonjours  subaisté,  et  c*eat  elle  qui  a  été  roriffine  de  la  poohe  où 
étaient  logés  les  calculs.  Il  faut  remarquer  dans  oette  observation  la  persis- 
tance de  la  cavité  malgré  le  traitement  énergique,  et  par  suite  la  récidive  des 
accidents. 

Les  deux  cas  qui  suivent  reconnaissent  comme  origine  un  traumatisme  très 
ancien,  n'ayant  d'abord  amené  aucun  symptôme  signifioatif  ;  la  formation  des 
calcula  a  eu  lieu  lentement,  sans  douleur,  jusqu'au  jour  où  les  parties  voisines 
se  sont  enflammées.  Le  premier  est  un  malade  de  35  ans,  n'ayant  jamais  eu 
de  blennorrhagie.  Il  y  a  un  mois,  il  eut  un  abcès  du  périnée  qui  s'ouvrit  spon- 
tanément, et  de  Touverture  sortit  un  calcul  blanchâtre  de  la  grosseur  d*un 
CBuf;  il  pèse  40  grammes.  La  seule  cause  qu'il  puisse  invoquer  est  un  coup  de 
crosse  de  fu$il  qu'il  reçut  à  Tâge  de  10  ans  sur  le  périnée.  Ce  n'est  que  cinq 
àn$  après  qu'il  constata  une  petite  grosseur  au  point  ftrappé,  et  qu'il  eut 
quelques  douleurs  en  urinant.  Tous  ces  symptômes  ont  disparu,  et  le  malade 
oe  se  plaint  que  d'une  fistule  qui  a  guéri  rapidement  par  le  oathétérisme. 

Le  second  est  âgé  de  68  ans  ;  pas  de  blennorrhagie  antérieure.  Il  y  quarante 
ans,  il  fit  une  chute  sur  le  coccyx,  qui  causa  pendant  quelques  jours  de  la 
difficulté  dans  la  miction.  Il  entre  pour  un  énorme  abcès  urineux;  en  faisant 
rincisioQy  on  trouve  une  cavité  pleine  de  pus,  anfraotueuse,  et  contenant  un 
calcul  de  la  grosseur  d'une  amande,  et  un  autre  plus  petit.  Oe  malade,  dont 
l'état  était  très  grave,  fut  longtemps  à  se  remettre,  et  quitta  l'hôpital  avec  une 
fistule  périnéale. 

L'existence  latente  des  calculs  du  périnée,  pendant  un  long  espace  de  temps, 
est  un  fait  commun  dans  rhistoire  de  cette  maladie;  on  en  cite  qui  ont  mis 
cinquante  ans  à  évoluer,  mais  Torigine  tramatique  est  assez  rare;  le  plus 
souvent,  c'est  à  1^  truite  de  la  taille  ou  des  fistules  qu'on  voit  se  former  ces 
dépôts  calculeux,  {Oazette  des  hôpitaux,  2  mai  et  4  mai  1882.) 

!)»  H.  Cellard. 


"T^ 


Action  résolutive  de  l'alcool  employé  comme  tepiqne  dans  les  inflam* 
mations.  —  M.  G.  Oluvb  rappelle  que  M,  le  D' Th.  Anger  emploie  l'alcool 
comme  topique,  soit  dans  les  inflammations  aiguës  du  tissu  cellulaire,  soit 
dans  celle  des  diverses  séreuses  (séreuse  périlonéale  principalement).  Nous 
avons  eu  également  l'occasion,  depuis  Tannée  1873,  d'employer  Talcool  en 
suivant  la  méthode  de  notre  maître  M*  Anger,  et  nous  n'avons  eu  qu*à  nous 
féliciter  des  résultats  heureux  obtenus.  Aussi  conseillons^nous  aux  praticiens 
d'employer  ce  traitement  dans  les  cas  d'hydarthrose  aiguë,  d'hygroma  aigu, 
de  phlébite,  de  lymphangite  et  dû  ténosite,  etc. 

Voici,  d'après  l'auteur,  comment  on  doit  faire  usage  de  l'alcool  comme 
topique  :  «  Il  faut  tout  d'abord  se  servir  d'alcool  pur,  autant  que  possible,  d'ai- 
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cool  à  80  ou  90>;  nous  croyons,  en  effet,  que  les  alcools  impurs  ou  d'une  con- 
centration iusuffisante,  ne  peuvent  déterminer  les  mêmes  résultats.  Il  faut 
alors  imbiber  un  tissu  que  Ton  plonge  entièrement  dans  Talcool,  pour  en 
exprimer  ensuite  le  trop  plein  qui  souillerait  le  lit  ou  les  vêtements  du  ma- 
lade. 

Quel  tissu  faut-il  employer  ?  L'amadou  serait  excellent  pour  une  petite  sur- 
face, d'autant  plus  qu'il  absorbe  une  grande  quantité  de  liquide,  que  l'on  peut 
évaluer  à  quinze  ou  seize  fois  son  poids  ;  mais,  pour  une  grande  surface,  nous 
préférons  le  vieux  linge,  l'ouate,  ou  mieux  encore  la  tarlatane.  Celle-ci,  pliée 
en  sept  ou  huit  doubles,  doit  être  primitivement  dégorgée  dans  l'eau  chaude, 
puis  alors  imbibée  d'alcool.  Il  est  bien  entendu  que  le  tissu  est  taillé  d'après 
la  région  sur  laquelle  il  doit  être  appliqué.  On  recouvre  alors  ce  pansement, 
soit  de  toile  cirée,  soit,  ce  qui  est  préférable,  de  baudruche  Hamilton. 

Il  doit  être  renouvelé  toutes  les  trois  ou  quatre  heures.  Il  suffit  alors  d'im- 
biber de  nouveau  le  linge  ou  la  tarlatane  employée.  Au  bout  de  quelques 
jours,  le  même  tissu  ne  peut  plus  être  utilisé  ;  car,  raccourci  par  l'alcool,  il 
absorbe  moins  bien  le  liquide,  et  partant  l'efficacité  du  pansement  se  trouve 
diminuée. 

Dès  le  début  de  l'application  de  ces  compresses  imbibées  d'alcool,  les  ma- 
lades accusent  un  notable  soulagement,  et  la  résolution  se  fait  rapidement 

dans  la  majorité  des  cas.  {France  médicale.) 

D*  Emile  Piooet. 


Des  veines  sous-cutanéés  de  le  paroi  abdominale  au  point  de  vue  chi- 
rurgical, par  le  D'  Pen  wiCK  (Londres).  —  Des  recherches  faites  à  l'Institut  de 
Braune,  il  résulte  ce  qui  suit  : 

Les  veines  sous-cutanées  de  l'abdomen  forment  un  réseau  d'où  partent  des 
troncs  qui  se  rendent  à  la  fosse  ovale  de  la  cuisse,  au  creux  axillaire,  au  cou 
et  aux  espaces  intercostaux.  Vers  la  fosse  ovale  de  la  cuisse  se  dirigent  des 
veines  ramifiées  à  angle  droit,  et  qui  sont  en  connexion  avec  les  veines 
axillaires,  la  veine  épigastrique  profonde  et  la  mammaire  interne. 

Le  long  cordon  veineux,  qui  va  du  creux  de  l'aisselle  à  la  fosse  ovale,  pré- 
sente à  ses  deux  extrémités  des  valvules  dirigées  en  sens  inverse. 

Les  branches  veineuses  de  la  paroi  abdominale  sont  en  connexion  avec  la 
veine  épigastrique  profonde  ;  elles  ont  des  valvules  à  leurs  deux  extrémités. 

La  veine  épigastrique  profonde  est  en  connexion  avec  la  mammaire  interne; 
ses  valvules  sont  placées  comme  les  précédentes. 

Les  veines  intercostales,  unissant  la  mammaire  à  la  veine  azygos,  ont  éga- 
lement des  valvules  dirigées  en  sens  inverse  à  leurs  deux  extrémités.  Du 
segment  moyen  de  l'espace  intercostal  part  une  forte  anastomose  qui  se  rend 
dans  la  veine  axillaire.  Il  faut  donc  les  éviter  dans  les  opérations  sur  le  creuK 
axillaire. 
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Indépendamment  de  ses  autres  anastomoses,  la  veine  porte  communique 
avec  la  veine  épigastrique  profonde  et  les  veines  vésicales  par  des  veines  du 
ligament  rond.  [Corn,  faite  au  10"  Congrès  des  chirurgiens  allemands^  Oaz. 
méd.  de  Strasbourg,) 

Des  variations  diurnes  de  la  taille,  par  le  D'  Merkel  (de  Rostock).  — 
Des  mensurations  faites  par  l'auteur  démontrent  que  la  taille  diminue  dans 
le  cours  de  la  journée.  Le  matin,  au  réveil,  prise  cot^^^,  elle  est  supérieure 
de  5  centimètres  à  ce  qu'elle  est  le  soir,  levé.  Il  y  a  une  diminution  suhite  et 
une  diminution  graduelle.  Celle-ci  tient  à  la  plante  des  pieds,  qui  met  une 
demi-heure  et  plus  pour  se  comprimer,  et  aux  disques  intervertébraux,  dont 
la  hauteur  diminue  très  lentement  et  uniformément  presque  toute  la  journée. 
La  diminution  subite  a  lieu  quand  on  passe  de  la  station  horizontale  à  la 
station  verticale.  Elle  ne  dépend  que  des  articulations  du  membre  inférieur. 
Au  niveau  des  articulations  du  pied,  la  diminution  de  hauteur  est  de  8  milli- 
mètres; elle  est  de  2  à  3  millimètres  au  genou  et  de  1  centimètre  à  la  hanche. 
Il  est  probable  que  le  raccourcissement  de  Tarticulation  du  genou  dépend  de 
rélasticité  du  cartilage.  Pour  la  hanche  on  a  constaté,  outre  cette  élasticité, 
on  enftmcement  plus  profond  de  la  tête  dans  la  cavité  cotyloïde  quand  on  se 
lève  ;  la  distance  des  trochanters  diminue  d'un  demi-centimètre  quand  on  se 
lève.  (Gaz.  med.  de  Strasbourg^  n®  6, 1882.) 


Nouvelle  méthode  pour  la  cure  médicale  de  l'hydrocôle,  par  leD'  A.  Bom* 
PUNI.  —  Le  D*^  A.  Bompiani  se  sert  pour  la  cure  de  Thydrocèle  d'une  injec- 
tion phéniquée  à  5  0/0. 

Dans  les  divers  cas  où  il  a  employé  sa  méthode  il  n'observa  jamais,  soit 
immédiatement  après  l'opération,  soit  plus  tard,  les  phénomènes  de  tuméfac- 
tion, douleur^  rougeur,  chaleur  qui  d'ordinaire  accompagnent  les  injections 
iodées.  L'acide  phénique  aurait  la  propriété  d'exciter  une  réaction  modérée  et 
d'être  un  anesthésique  local. 

Le  procédé  est  le  suivant  : 

1®  Ponction  avec  un  trocart  à  robinet,  et  écoulement  du  liquide  ; 

2?  Lavage  à  la  solution  phéniquée,  écoulement  de  cette  solution  ; 

3®  Application  de  points  de  suture,  en  plaque  enchevillée. 

Cette  suture  à  cheville  est  disposée  le  long  du  bord  externe  et  libre  du  tes- 
ticule. 

La  canule  du  trocart  à  robinet  fermé  ne  doit  pas  être  retirée  avant  que 
tous  les  points  de  suture  soient  placés,  car  elle  sert  à  tendre  la  tunique  vagi- 
nale et  permet  de  placer  les  points  de  suture  entre  le  testicule  et  la  canule 
elle-même. 

La  canule  est  retirée  lentement,  et  en  comprimant  sur  elle  avec  les  doigt  les 
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deux,  feuillete  de  la  séreuse.  Avant  de  la  reiiveir  complètemei^t,  le  robinet  est 
ouvert  et  donne  issue  au  liquide  qui  a  pu  demeurer  dans  le  point  le  plus  dé* 
chiré.  (Là  Sa.lutïu) 

Dés  mouvements  de  la  vessie  mi  rapport  avec  les  phénomènes  psychi- 
ques, par  M.  Ret.  — L'influence  des  actes  psychiques  sur  les  mouvements  de 
la  vessie  a  été  étudiée  sur  plusieurs  femmes  par  Masse  et  Pellacani. 

Des  nombreuses  expériences  entreprises  par  ces  auteurs  il  résulte  que 
tout  fait  psychique,  tout  travail  d'esprit  est  toujours  accompagné  d'une  cou- 
traction  de  la  vessie.  (Annali  Uni.  di  med.y  avril  1882.) 


y»  ■■■ 


0PHTHALM0I4DGIB  ET  OTOLOGIE 

Enl&vement  de  fragments  de  fer  da  rintérieui:  de  Tceil  au  moyQQ  d'up 
électro-aimant,  par  le  û'  Hiicschbiirg.  —  X...,  16  ans,  a  reçu,  en  battant  de 
Tacier,  une  paillette  dans  l'œil.  Injection  coiyonctivale  pronoji^cée;  foyer  h6- 
morrhagique,  large  de  2  millimètres  en  dedans  et  en  bas,  entre  le  bord  de  la 
cornée  et  Téquateur  de  l'œil;  hypopyon  et  exsudât  dans  le  cl\ani)p  pupillairçi; 
pas  de  sensation  de  lumière.  Cristallin  transparent,  corpavitçé  infiltré,  impos- 
sible de  découvrir  à  rophthâlmoscope  et  après  dilatation  de  U  pupille  par  Te- 
tropine,  la  position  du  corps  étranger.  Incision  longue  deô  à  7  millimètres, 
suivant  un  méridien  entre  les  muscles  droits  externe  et  inférieur.  Un  lambeau 
conjonctLval  à  base  latérale  est  disaéqifié  et  relevé.  On  voit  par  la  plaie  IHnfll- 
tration  jaunâtre  du  eorps  vitré*  On  introduit  Textrémité  recourbée  filiforme 
d'un  électro-aimant;  à  la  troisième  tentative,  la  parcelle  de  fer  est  ramenée 
avec  lui  (pèse  3  1/2  milligr.»  loogue  de  2  miUim.,  large  de  1);  suture  du  lam- 
beau oonjonctivaU  Le  lendemain,  pi«9  â^  douleur,  ehémoais,  exsudation  dans 
le  Qbamp  pupiUaire;  ces  pbénonièaes  disparaissent  et  le  corps  vitré  redevient 
transparent  au  bovt  de  deu)(  iimT%^  Mais  bientôt  survient  une  céphalalgie  pé- 
riodique; il  y  a  de  la  douleur  à  la  pression  en  un  point  lin^ité  du  corps  oiliaire  ; 
comme  la  vision  n^est  pas  revenue,  on  fait  la  névrotomie  optioociliaire  dans  le 
but  d'éviter  rophtalmie  sympathique. 

Un  autre  individu  vu  par  Hirachberg  vingt-rquatre  heures  après  la  pénétra- 
tion d'un  fragment  de  fer  dans  le  corps  vitré  fut  traité  par  le  même  procédé. 
L'acuité  visuelle  fut  normale;  i)  n'y  eut  qu'un  peu  de  rétrécissement  du  champ 
visuel  en  dehors  et  en  hant:  rien  dans  le  fond  de  l'œil.  Suit  Thistorique  de  la 
question,  (<?<«.  méi.  cfe  Sfroêbourçy  n^  7, 1882.) 


De  la  surdité  par  otopiésis,  par  le  D^  Boucheron.  —  Le  D'  Boycberoi)  a 
désigné  sous  le  nom  d'otopiésis  (oi^ç,  mtoc,  oreille;  ^rf«<,  compression)  la  com- 
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pression  labyrinthîque  qui  se  produit  à  la  suite  de  Toblitération  de  la 
trompe  d'Eustacfae.  Sile  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale,  Voici,  d'aprèa 
lui,  le  mécanisme  de  cette  lésion,  qui  peut  amener  des  symptômes  formi- 
dables que  Tobservation  qui  va  suivre  montreront  suffisamment  au  lecteur.  A 
la  suite  d'une  angine  légère  d'un  catarrhe  naso-pbaryngien,  la  trompe  s'en- 
flamme, quelquefois  jusqu'à  la  caisse.  Quand  la  trompe  a  été  oblitérée,  Tair 
de  la  caisse  se  dissout  dans  le  sang  des  vaisseaux  voisins.  Le  vide  en  est  ré-* 
suite,  et  la  pression  atmosphérique,  sans  contre-poids  dans  la  caisse,  s'est  ap- 
pesantie sur  la  membrane  tyaipanique,  l'a  refoulée  et  a  repoussé  en  dedans 
la  chaîne  des  osselets.  L'étrier  a  ainsi  transmis  la  pression  atmosphérique 
(près  de  1  kilogr.)  au  liquide  labyrinthique,  et  par  suite  aux  nerfs  labyrin* 
thiques,  nerf  du  limaçon  (nerf  auditif  proprement  dit),  d'où  surdité,  bourdon* 
nements,  et  aux  nerfs  des  canaux  semi-circulaires  (nerfs  de  Téquilibre),  d*où 
vertiges,  titubation,  défaillance;  Texcitation  des  nerfs  comprimés  transmise  à 
l'encéphale  produit  des  vomissements,  du  trouble  et  de  l'alourdissement  dans 
les  idées. 

L'observation  qui  suit  est  empruntée  au  Traité  des  maladies  de  l'oreille,  du 
D'^  Bonnafont  (2*  édit.,  1873),  elle  est  d'autant  plus  concluante  qu'elle  a  été 
faite  par  un  homme  compétent  sur  lui-*même. 

M.  A...,  médecin  fort  distingué  d'une  des  principales  villes  du  Midi,  vint 
me  consulter,  il  y  a  près  de  quatre  ans.  Yoici  le  récit  qu'il  me  Ht  de  son  indis- 
position : 

«Il  y  a  deux  mois  environ,  à  la  suite  d'une  angine  légère  et  d'un  coryza, 
j'éprouvais  des  maux  de  tâte  assez  violents,  des  bourdonnements  à  l'oreille 
droite  qui,  pendant  un  mois,  ne  m'empêchèrent  pas  de  vaquera  mesoocupa* 
lions  nombreuses,  mais  bientôt  à  ces  symptômes  se  joignirent  des  vertiges, 
des  titubations  qui  me  faisaient  perdre  l'équilibre,  m'obligeaient  parfois  à 
chercher  un  appui,  afin  d'éviter  une  chute;  ces  accidents,  qui  se  renouvelaient 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  se  compliquaient  plus  tard  de  vomissements 
opiniâtres,  suivis  d'un  malaise  général  indescriptible.  Croyant  à  une  affection 
des  méningés,  j'employai  pour  la  combattre  les  moyens  les  plus  énergiques  ; 
rien  n'y  fit,  les  accès  de  vertige,  de  défaillance,  d'étourdissement,  se  succé- 
dèrent plus  souvent  etl'état  général  allait  en  s'affaiblissant;  mais  une  chose  qui 
m'étonnait  pendant  ces  accès,  c'est  que  je  ne  perdais  jamais  connaissance,  et  que 
je  me  rendais  parfaitement  compte  de  tous  les  phénomènes  que  j'éprouvais  ; 
cependant,  je  n'étais  pas  sans  quelque  inquiétude  sur  mon  état,  lorsque  je  lus 
votre  mémoire  sur  les  phénomènes  nerveux  réflexes  produits  par  la  membrane 
du  tympan.  Malgré  mon  état  de  faiblesse,  je  suis  venu  vous  consulter  à  la 
hâte.  > 

Tel  est  l'état  dans  lequel  je  trouvais  mon  intéressant  malade  :  stature 
élevée,  constitution  forte  et  robuste;  visage  pâle,  décoloré,  simulant  un  état 
anémique,  pouls  fort  et  régulier;  démarche  incertaine  et  inconfiante;  mu* 
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queuse  pharyngienne  rouge  dans  toute  son  étendue,  et  surtout  du  côté  de 
Tamygdale  droite,  le  conduit  auditif  externe  à  l'état  normal,  la  membrane 
du  tympan  pâle,  très  sensible  au  toucher,  dysécée  assez  prononcée  de  ce  côté. 
D'après  son  désir,  je  pratiquai  immédiatement  le  cathétérisme  de  la  trompe, 
suivi  d'insufflations  d'air  simple;  au  troisième  ou  au  quatrième  coup  de  pis- 
ton, le  malade  éprouva  un  soulagement  si  subit  qu'il  en  fut  tout  émotionné, 
la  tête  lui  paraissait  plus  dégagée,  les  idées  plus  libres  et  les  bourdonnements 

à  peine  sensibles. 

Ainsi  il  a  donc  suffi  qu'une  bulle  d'air  pénètre  dans  la  caisse  pour  faire 
cesser  l'otopiésis,  et  par  suite  disparaître  tous  les  symptômes  morbides. 

L'otopiésis  bilatéral  chez  les  enfants  est  une  cause  de  surdi-mutité  curable, 
le  D' Boucheron  en  cite  des  observations.  {Encéphale,  janvier  et  mars  1882.) 

D'  H.  Cbllard. 


PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 


Traitement  de  la  coqueluche  (Wëst). 

Administrer  le  soir  un  des  paquets  suivants  : 

Poudre  de  Dower. 35  milligrammes. 

Extrait  de  ciguë 65 

Poudre  de  canelle 15         — 

Sucre  pulvérisé 300         — 

M.  s.  a.  pour  un  paquet. 
On  obtient  un  résultat  analogue  par  le  bromure  de  potassium  à  la  dose  de 
25  à  50  centigrammes  de  solution  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  dans  les  cas 
légers. 
Archambault  donne  pendant  la  journée  la  potion  suivante  : 

Eau  de  tilleul 40  grammes. 

—  de  fleurs  d'oranger 30       — 

Sirop  de  sucre 30       — 

Ether  sulfurique 30  grammes. 

M.  s.  a. 

Titiitement  des  ulcères  puants  et  douloureux  (Jules  Simon). 

Poudre  de  charbon  de  bois j 

Poudre  de  quinquina >    85  5  grammes. 

Poudre  d'iodoforme I 

M.  s.  a. 
L'auteur  considère  cette  poudre  comme  anesthésique  et  antiseptique  dans 
la  gangrène  de  la  vulve,  l'ozène.  S.  Mahun. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


DE  L'ATAXIE  LOCOMOTRICE  D'ORIOINE  SYPHILITIQUE 

{Ti3U>es  spèctfiqtte). 

Par  le  Professeur  Alfred  Poitbnikr  (Paris,  juin  1882). 

Analyse  par  le  Dr  Barthélémy,  Chef  de  clinique. 

La  réputation  littéraire  du  professeur  Fournier  n'est  plus  à  faire.  L'élégance 
de  son  style,  la  clarté  de  son  enseignement  sont  connues  de  tous  et  sont  jus- 
tement appréciées  :  les  lecteurs  s'instruisent  en  s'amusant.  Un  intérêt  puis- 
sant s'attache  donc  à  tout  livre  sorti  des  mains  de  ce  maître.  L'attrait  ne  peut 
manquer  de  devenir  considérable  quand  il  s'agit  d'une  question  capitale  comme 
celle  de  l'examen  de  l'origine  du  tabès  :  t  Dans  fénorme  majorité  des  caSy  le 
tabès  reconnue  la  syphilis  comme  caiise.  »  Supprimez  la  syphilis,  vous  sup- 
primez du  coup  la  plupart  des  cas  de  tabès,  à  peu  près  comme  vous  suppri- 
meriez les  taches  pigmentaires  du  collier  de  Vénus  1  Dès  le  début,  Fournier 
nous  apprend  que,  comme  on  devait  s'y  attendre,  l'ataxie  de  provenance  syphi- 
litique ne  diffère,  par  aucun  caractère  anatomique,  ni  symptomatologique 
spécial,  du  type  morbide  décrit  sous  le  nom  d'ataxie  locomotrice  progressive, 
ayant  toute  autre  étiologie.  Comment  en  serai t-il  autrement,  puisque  l'ataxie 
est,  la  plupart  du  temps,  un  produit  de  la  syphilis  ?  C'est  là  un  fait  essentiel 
à  enregistrer,  et  dont  l'importance, tant  au  pointdevue  scientiQque  qu'au  point 
de  vue  pratique,  n'échappera  à  personne.  Ne  permet-il  pas,  en  effet,  d'entre- 
voir la  suppression  de  cetle  cruelle  maladie,  si  Ton  s'attache  à  opposer  toujours 
un  traitement  vraiment  énergique  à  la  vérole  initiale  ?  Indépendamment  du 
buttout  spécial  de  démonstration  pathogénique,  le  livre  du  professeur  Fournier 
présente  un  autre  mérite  :  il  constitue  l'étude  clinique  la  plus  complète  et  la 
plus  fouillée  que  nous  ayons  encore  sur  la  matière.  Tant  de  raisons  justi- 
fieront amplement,  j'espère,  la  longueur  et  les  détails  de  cette  analyse. 

I.  —  Historique. 

Dès  1875,  Fournier,  à  Lourcine,  disait  :  «  La  syphilis,  alors  qu'elle  affecte 
un  certain  département  de  la  moelle,  est  susceptible  de  déterminer  une  ataxie 
locomotrice  progressive.  »  Cette  assertion  souleva  des  oppositions  vives  et 
nombreuses  qui  firent  naître  des  hésitations  dans  l'esprit  droit  et  avide  de 
vérité  de  Fournier.  L'observateur  reprit  alors  son  œuvre  et  se  livra  à  une  nou- 
velle enquête. 

Aujourd'hui,  un  nombre  imposant  de  faits  lui  ont  rendu  l'assurance;  mais 
au  lieu  de  dire,  comme  autrefois,  qu'un  oeriain  nombre  d'ataxies  dérivent 
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manifestement  de  la  vérole,  il  affirme  maintenant  que,  pour  Vénorme  majo- 
rité des  cas,  Tataxié  locoiliotrîce  n'est  pas  autre  chose  qU'uhe  manifestation 
syphilitique.  Dreyfus-Brisac  résume  ainsi  les  faits  :  a  Quoique  Duchenne 
«  ait  déjà  signalé,  en  1859,  la  fréquence  de  la  syphilis  chez  les  ataxiques, 
«  cette  qùeàtioii  ti'&  été  réellerttent  mise  è  Tordre  du  jour  que  du  itioment  où 
«  Pournier,  invoquant,  en  dehorë  de  son  expérience  personnelle,  l'autorité  de 
«  Féréol  et  de  Siredey,  revendiqua  pour  la  vérole  une  part  considérable  dans 
«  Tétiologie  du  tabès.  »  {Gaz.  heb,  de  méd,  et  de  chir,^  30  septembre  1881.) 
En  France,  l'origine  syphilitique  du  tabès  était  froidement  accueillie.  Seuls, 
Yulpian  et  Grasset  adoptaient  cette  manière  de  voir.  Dans  sa  thèse  d*agré- 
gétidn  (qui  a  plus  de  valeur  qu'une  expression  d'une  opinion  personnelle, 
parce  qu'elle  est  un  fidèle  reflet  du  jugômeut  d'un  grand  nombre  de  notabi- 
lités médicales),  Ghauvet  peut  même  aller  jusqu'à  dire  en  1880|  c'est-à-dire 
tih^  ans  ûprèê  les  premières  leçons  dé  foumter  \  a  Nous  affirmons  que  la  sy- 
^  pbillils  ne  donnera  jamais  lieu  au  développement  d'une  sclérose  primitive 
«  des  âsoties  radiculaires  postérieures.  » 

Bn  Âllemçigiie)  au  contraire,  la  question  était  favorablement  discutée  par 
E)rb,  Berger,  Mayer^  Wèstphall,  Remack,  etc.»»  Brb  surtout,  à  Leipsig^  dé- 
fendait âftiemment  ces  idéeà.  (Oeutches  Arch.  f.  Klinv  Méd.  XXIV,  1879.  — 
Cehtrdibîûtt  fàfdie  Medieinisùhen  Wissfensekaften^n''*  li  et  12  mars  1881.)  Au 
Congrès  hiédical  de  Londres^  la  question  ne  put  manquer  d'être  abordée. 
Seul,  Laneei^àux  soutiilt  la  négative  eotitre  Erb^  Althaus^  Banksi  Zambaco, 
Roseusteiiii 

F^ourniér  expose  l'état  âctuôl  dô  la  t}Uedtiou.  QUdtrè  bpinloûd  de  bo&l  fait 
jour  : 

1®  Uataxie  dans  l'énorme  majorité  des  cas  est  de  provenance  ôt  de  uatu^e 
syphitiques. 

2o  La  syphilis  et  Tataxie  n'ont  aucune  connexion  pathogénique. 

d^  La  syphilis  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  ataxiformes  quand  elle 
atteint  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle,  mais  elle  ne  déterminera  jamais 
de  type  morbide  systématisé  comme  Test  la  maladie  de  huchenne, 

40  La  syphilis  produit  Tataxie)  mails  d'uiie  manière  indirecte,  non  pas 
comme  les  syphilides  et  les  gommes,  mais,  comme  l'anémie  et  la  cachexie,  elle 
lui  sert  de  prédisposition  puissante. 

On  retrouve  dans  cette  exposition  là  méthode  qui  carâtîtërise  la  ttiahière  de 
Vauteur.  Les  questions  sont  nettement  posées,  les  propositions  Sont  développées 
de  telle  façon  que  le  lecteur  voit  toute  faction  se  dérouler  sous  ses  yeut  et 
qu'il  arrive  facilement  et  comme  de  lui-même  aux  conclusioUs  du  professeur. 

Ce  chapitre  constitue  un  plaidoyer  brillant  et  remarquable,  plein  de  VerVe 
et  d'arguments,  et  où  les  faits  nouveaux  sont  accumulés  aU  grand  béuéflùe  de 
la  science. 
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II.  —  Pathogènie. 

Quand  Bouiltaud  Toului  établir  la  réalité  des  complications  ca^diâques 
dans  le  cours  du  rhumatisme,  quand  Vi^la  se  proposa  de  pbouvtôh  r^istetttm 
du  rhumatisme  céréhi'aU  quand  Bée  tenta  de  démontrer  les  liens  qui  utiissent 
la  chôrée  et  le  Hiumatisme^  quô  Qrent-^ils?  Ils  rasBemblèreni  le  plus  d'obset^ 
valions  qu'ils  purent  où  se  montraient  soit  simultanément,  soit  successivéttient  j 
tes  deux  ordres  d'aecidents,  estimant  avee  Juste  raison,  comme  dit  Dôsplats, 
que  cette  déâionstNlion  sufâsail^  Fourhier  ae  procède  ^as  autrement: 
Il  se  pose  une  jiremièfi?  ifuesiien  \  est-il  vrai>  indéniable,  ^ue  la  syphilis  figure 
fréquemment,  très  fréquemment,  dans  les  antécédents  de  Tataxié?  La  t'éponge 
ne  peut  être  deilnée  que  par  les  statisliqUesi 

Fournier  :  24  sur  30  (Lourcine  1876). 

Siredey  :  8  sur  18  (Lariboisièré). 

Féréol:  5  sur  11. 

Caizerguesc  8  sur  14.  (De  la  myélite  sypbi  Thèse  de  Moûtp^lier)  1878.) 

Drysdale  :  5  sur  7. 

Srb  :  80  pour  100* 

Alihaus  :  90  pour  100.  (Londres.) 

Les  apposants,  Westphall»  Rémak-,  Berhhardt  ont  encore  troutë  la  syphilis 
19  fois  sur  100,  soit  1  fois  sur  9i 

Et  Fournier  ie  s'écrier  alors  {  «Est- 6e  qu'une  seule  des  causeà  généràlëinent 
admises^  du  tout  au  knoins  figurant  comme  acceptées  dans  Tétiologie  de  Ta- 
taxie,  causes  banales,  telles  que  lé  rhumatisme,  Tëiction  du  froid  humide^ 
l'onanisme,  tes  excès  vénériens,  Thystérie,  les  émotions  morales,  tes  phédis-* 
positions  de  fà&iille,  et,  dans  se  dernier  caSj  il  y  aurait  encore  lieu  de  tenir 
compte  de  la  syphilis  héréditaire,  pourrait  invoquer  à  son  actif  une  moyenne 
égale?  H 

Dans  ce  procès  inoderne  il  ne  faut  pas  tenir  compte  des  observations  ancien* 
nés  auxquelles  ce  point  d'étiologie  échappe  complètemetit,  tant  celte  patho-' 
génie  était  alors  loin  de  Tesprit  des  médecins.  Fournier  ne  s'attache  donc 
qu'aux  résultats  récehts  : 

Vulpiatt  :  t5  p .  100. 

Gowers  :  70  p.  100  [The  Lanàet,  janvier  1881). 

Erb  :88  p.  100. 

Quinquaud  :  21  sUr  21. 

Fournier  :  107  sur  117,  soit  91,4B  pour  lÔO  (2e  statistique,  hôpital  Saint- 
Louis  et  malades  de  ville,  Paris,  1882). 

C'est  donc  tmé  moyenne  de  70  à  80  cais  p.  1(X),  c'eit-à-diris  de  1  sut^  5  !  îl 
ept  vrai  que  pour  bien  juger  il  faut  savoir  dépister  les  antécédents  syphili- 
tiques obscurs,  inavoués,  ignorés,  dissimulés. 

Que  signifient  ces  résultats  ?  Ils  Signifiiétlt,  sans  siucun  doUte,  qliô  Tataiié 
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doit  être  reliée  étiologiquement  avec  la  syphilis.  Il  est  vrai,  dit  Pournier, 
qu'il  y  a  des  penseurs  qui,  en  face  des  réponses  si  nettes  et  si  /concluantes  dé 
l'observation,  persistent  à  récuser  Tintluence  pathogénétique  de  la  syphilis 
pour  admettre  celle  du  courant  d'air  1 

Dans  une  deuxième  question,  Fournier  se  demande  zwm  qtielle  forme  clinique 
se  présente  Vataxie  qui  sibccède  à  la  syphilis  f  On  sait  déjà  quelle  est  la  réponse 
à  faire. 

Dans  une  troisième  question,  Fournier  recherche  à  quel  âge,  à  quelle  p^- 
riodede  la  diathèse  fait  invasion  Vataxie  d'origine syphilitiqiùef  Son  maximum 
de  fréquence  est  de  la  sixième  à  la  douzième  année,  mais  elle  peut  se  produire 
plus  tôt  ou  plus  tard. 

Fournier  cite  cinq  cas  développés  de  19  à  22  ans  après  l'infection.  Erb  rap- 
porte deux  cas  encore  plus  tardifs. 

Dans  les  trois  quarts  des  cas,  la  syphilis  détermine  tataxie sans  causes  adju- 
vantes^ par  elle-même^  de  son  propre  et  seul  chef  sans  y  être  invitée  ou  aidée  par 
quoi  que  ce  soit.  Dans  l'autre  quart  des  cas,  il  y  a  lieu  de  reconnaître  un 
certain  nombre  de  causes  adjuvantes. 

Celles-ci  comprennent  les  excès  de  divers  genres,  le  surmenage  nerveux  ; 
quant  aux  froid^  aux  rhumatismes,  à  l'humidité,  à  la  suppression  brusque  de 
la  sueur,  voire  de  la  sueur  des  pieds,  toutes  causes  invoquées  par  Leyden,  ce 
sont,  pour  Fournier,  des  causes  absolument  banales. 

L'ataxie  se  développe  de  préférence  chez  les  sujets  syphilitiques  prédisposés 
par  rhérédité  aux  affections  nerveuses  (Caizergues,  Fournier).  Exemples  : 
Deux  frères  issus  d'une  famille  de  névropathes  contractent  tous  deux  la  syphi- 
lis. Tous  deux  présentèrent  dans  la  période  tertiaire  des  manifestations  graves 
vers  le  système  nerveux  (syphilis  cérébrale,  ataxie,  etc.).  L'âge  auquel  fait 
invasion  l'ataxie  spécifique  se  trouve  compris,  dans  la  statistique  de  Fournier, 
entre  24  et  59  ans.  Le  début  habituel  a  lieu  entre  25  et  35  ans;  un  tiers  des 
cas  seulement  se  montre  entre  36  ,et  59.  L'ataxie  sévit  donc  avec  une  préfé- 
rence marquée  sur  les  sujets  jetmes. 

Sur  107  cas,  Fournier  compte  103  hommes.  La  syphilis,  il  est  vrai,  est  huit 
ou  neuf  fois  moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  mais  cette  dif- 
férence même  ne  rend  pas  compte  du  nombre  considérable  des  hommes  ma- 
lades. On  peut  donc  admettre  une  certaine  influence  due  au  sexe. 

Es  1*^1  des  syphilis  qui  pltùs  que'  d'autres  prédisposent  à  r ataxie?  Fournier 
nous  apprend,  avec  l'autorité  qui  s'attache  à  des  recherches  toujours  faites 
avec  le  soin  le  plus  minutieux  et  l'exactitude  la  plus  scrupuleuse,  que  Tataxic 
se  produit  surtout,  presque  exclusivement  même,  à  la  suite  de  syphilis  origi-- 
nairement  bénignes  :  84  fois  sur  107  1  On  se  souvient  que  c'est  déjà  à  peu  près 
la  môme  conclusion  surprenante  que  Fournier  comme  Broadbent,  a  tiré  de  ses 
observations  sur  les  encéphalopathies  spécifiques  :  44  sur  47.  Cela  montre 
bien  Terreur  de  ceux  qui  ont   voulu   pronostiquer  l'avenir  d'une  syphilis 
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d'après  la  qualité  des  accidents  d'origine.  La  vérité  est  que,  telle  syphilis  qui 
commence  bien  n'est  pas  moins  exposée  à  mal  finir.  Or,  dans  la  presque  totalité 
des  cas  l'ataxie  s*est  présentée  comme  une  conséquence  de  syphilis  insuffisam- 
ment traitées  à  leur  début.  C'est  qu'il  faut  que  le  médecin  sache  bien  que  ce 
fCestpas  avec  les  traitements  ëamrtés  qu^on  gttéi'it  la  vérole/ 

{A  suiwre.) 
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Des  services  d'accoachements  dans  les  hôpitaux.  —  Tel  est  le  titre  d'un  article 
paru  dans  le  journal  le  Médecin  praticien.  Il  n'apprend  rien  que  chaque  médecin  ne 
sache.  Il  rappelle  que  la  mortalité  à  la  Maternité  était,  d«n8  ces  derniers  temps,  de  1 
sur  20,  tandis  que,  dans  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  accouchées  ne  donnent  que 
1  sur  142  de  mortalité,  et  la  clientèle  de  ville  1  sur  322.  L'article  conclut  à  la  néces- 
sité de  la  dispersion  des  accouchées  par  les  soins  à  domicile  ou  chez  des  sages-femmes 
ne  recevant  qu*un  nombre  très  limité  de  parturientes.  ^administration  a  fait  un  pas 
dans  cette  voie,  en  répartissent  un  certain  nombre  de  femmes  indigentes  chez  des 
sages-femmes  de  la  ville.  Pour  not)re  part,  nous  ne  trouvons  pas  ces  efforts  suffisants, 
et  nous  voudrions  la  suppression  absolue  de  tout  encombrement  d'accouchées   tel 
que  celui  de  la  Maternité,  et  môme  nous  demanderions  volontiers  rétablissement 
d'hôpitaux  temporaires  le  plus  loin  possible  du  centre  de  Paris,  ou  du  moins  des  ag^ 
glomérations  d'habitants.  Ces  hôpitaux ,  suivant  un  système  usité  en  Amérique , 
seraient  destinés  à  être  brûlés  au  bout  d'un  certain  nombre  d'années  et  de  fonction- 
nement, et  même  en  cas  d'épidémie  tenace.  Nous  ne  savons  si  ce  système  entraînerait 
l'Assistance  publique  dans  des  dépenses  plus  ou  moins  fortes  que  celles  qu'elle  effec- 
tue pour  le  mftnent.  Mais  cette  méthode,  appliquée  à  tous  les  services,  aurait  certai- 
nement pour  résultat  la  diminution,  sinon  la  suppression  de  toutes  ces  maladies  dont 
nous  voyons  indéfiniment  le  nom  se  perpétuer  sur  nos  statistiques,  telles  que  variole* 
diphthérie,  scarlatine,  fièvre  puerpérale,  etc...'.  Les  journées  de  maladie  seraient 
moins  nombreuses,  et,  par  conséquent,  il  y  aurait,  de  ce  côté,  économie  pour  le  bud- 
get des  indigents;  et,  de  plus,  le  bilan  de  la  santé  publique  se  solderait  par  un  défi- 
cit moins  onéreux.  D'  L.  Màrchal. 

Inspection  médicale  des  écoles  de  Lyon.  —  Au  mois  de  décembre  1882,  il  sera  ou- 
vert un  concours  public  pour  une  place  de  médecin-inspecteur  des  écoles  communa- 
les de  Lyon. 

Facilité  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  M.  Jays  (Lucien)  est  nommé  pré- 
parateur de  physique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  en 
remplacement  de  M.  Dugat,  démissionnaire. 

Récompenses  académiques.  —  Dans  la  séance  publique  annuelle,  tenue  le  1*''  août, 
l'Académie  de  médecine  a  décerné  le  prix  Barbier  (6,000  fr.)  à  M.  le  professeur  Tous- 
saint, pour  ses  travaux  sur  le  charbon,  le  choléra  des  poules  et  la  septicémie  expéri- 
mentale aiguë. 

M.  Perroud  a  obtenu  une  médaille  d'argent  pour  son  rapport  général  sur  les  épi- 
démies de  Tarrondissement  de  Lyon  pendant  Tannée  1880. 

Prix  de  l'Académie.  — Nous  appelons  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  la  liste  des 
prix  proposés  par  TAcadémie  que  nous  publions  au  verso. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  V^  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Legouest. 

Prix  fropoMis  pour  1883  : 

Prix  de  l'Académie.  —  Question  :  «  Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés 
antiseptiques  dans  la  pratique  cliirvrgiaale»  e  «•Ge  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000 
francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  *^  Question  *  c  Le  tubercule  est-il  de  nature 
parasitaire.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  Talenr  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M™«  Bernard  de  Cirricux.  —  Question  :  «  Paralysies  et  contractures 
hystériquee.  •  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Capuron.  —  Question  :  c  De  Tinfluence  dc's  bains  de  mer 
Bur  la  scrofule  des  enfants.  >  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  paf  M.  le  baron  Barbier.  ^  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D' Godard.  —Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  tra- 
vail enr  la  pathologie  externe. 

n  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D^  Desportes.  ^^  Ce  prix  sera  décerné  à  l*autettr  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Des  récompenses  pourront,  en  outré,  être  accofdées  à  rauteur  ou  aux  auteurs  des 
travaux  de  même  nature. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  1,500  francs, 
sera  décerné  tous  les  ans  à  Tauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicaUs. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers,  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n'était  jugé 
digne  du  prit,  la  somme  de  1,500  francs  serait  reportée  suf  l'année  suivante,  et, 
dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1,500 
francs  chacun. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daudet.  — >  Question  :  c  Du  Lymphadénome.  >  — -  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  de  Thygiène  de  Tenfance.  •— >  Question  :  a  Faire  connaître  par  des  observa- 
tions précises  le  rôle  que  peut  joueri  dans  la  pathologie  infantilsi  U  ttavail  de  la 
première  dentition.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  par  M»®  Vernois.  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel,  sera  décerné  au 
meilleur  travail  sur  l'hygiène* 

Il  sera  de  la  valeur  de  600  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Amassât.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur 
travail,  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  Tanatomie  et  sur  l'expérimeQ- 
tation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeu- 
tique chirurgicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  2,000  fraBeSi 
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Prix  fondé  par  M.  le  D»  Stanski.  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  sera  décerné  à  celui 
qui  aura  dénaontré  Itf  mieuSL  Texistence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasma- 
tique, par  infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l*Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de 
cette  récompenae,  elle  l'accordera  A  celui  qui,  dans  le  courant  de  ces  deux  années 
précédentes,  aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion 
dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c'est-à-dire  inoculables  (extrait 
du  testament). 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  D'  Huguier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Fauteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France,  <  sur  les  maladies  des.femmes,  et  plus 
spécialement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  »  (non  compris  les  accou- 
chements). 

II  n'est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les  étrangers,  et  les  traductions. 

Ce  prix  né  sera  pas  partagé. 

Il  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

î*rix  fondé  par  M.  le  D'  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

*  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fonda- 
«  tion  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l'expérimentateur  qui 
«  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  Tadmintstration,  aux  animaux, 
«  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  » 

Le  prix  ne  devra  èfre  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec 
succès  par  la  commission  académique. 

Prix  fondé  qar  M.  et  M«»  Saint-Paul.  —  M.  et  M™«  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
rAcadémie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
somme,  qui  «erait  décerné  à  la  personne,  sans  dictinction  de  nationalité  ni  de  pro- 
fession, qui  aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l'Académie  comme 
efficace  et  souverain  contre  la  dipkthérite. 

Jusqu^à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  cette 
donation  seront  consacrés  à  un  prix  d'encouragement,  qui  sera  décerné  tous  les 
deux  ans,  par  TAcadémie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la 
diphthérite  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une 
rente  de  1,500  francs,  destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou 
biennale  de  préférence),  des  missions  scientifiques  d'intérêt  médical,  chirurgical  ou 
vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination, 
l'Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit  comme  fonds  d'encouragement,  soit 
comme  fonds  d'assistance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  > 

Nota,  —  Les  mémoires  et  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner  en  1883  devront 
être  envoyés  à  ^Académie  avant  le  1®' juillet  1883.  Ils  devront  être  écrits  en  français 
ou  en  latin,  et  accompagnés  dMn  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par 
ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM«  Godard, 
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Barbier,  Huguier,  Desportes,  Buignet,  Amussat,  Vernois,  Saint-Paul  et  Stanski, 
pouTant  adresser  à  rAcadémie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés^  août  exceptés 
de  cette  dernière  disposition. 

Séance  du  8  août  1882.  Présidence  de  M.  Gavarret. 

M.  N.  GuENBAU  DE  MussT  présente  au  nom  de  M.  le  D^^  Ernest  Hart,  de  Londres, 
candidat  au  titre  de  membre  correspondant  étranger,  deux  travaux  sur  le  vaccin  de 
génisse  et  sur  Tinfluence  du  lait  sur  la  propagation  des  maladies  zymotiques. 

M.  Dujardin-Bbaumbtz  lit  le  discours  qu'il  a  prononcé,  au  nom  de  l'Académie, 
sur  la  tombe  de  M.  Pidoux. 

NflSYi  pigmentairea poilus. —'M.  Hardt  présente  à  l'Académie  une  jeune  fille  espa- 
gnole de  17  ans,  portant  sur  de  nombreux  points  du  corps  des  nœvi  couverts  de 
poils  noirs  et  drus,  particulièrement  sur  la  face,  sur  les  bras,  sur  les  cuisses  et  sur 
le  dos. 

De  rii08l>ice  des  Enfants-Assistés.  —  M.  Bouchardat  a  écouté  avec  beaucoup  d'in- 
térêt la  lecture  du  travail  de  M.  Parrot  sur  l'emploi  du  lait  d'ânesse  chez  les  nou- 
veau-nés. M.  Bouchardat  signale  les  rapports  du  lait  d'ânesse  et  du  lait  de  femme  ; 
il  trouve  ces  résultats  très  beaux  ;  peut-être,  cependant,  faut-il  faire  quelque  réserve. 
Il  se  peut,  comme  M.  Parrot  lui-même  Ta  déjà  laissé  soupçonner,  que  le  lait  d'â- 
nesse ne  puisse  être  utile  que  chez  les  enfants  nouveau-nés  et  que  plus  tard  le  lait 
de  chèvre  soit  préférable.  C'est,  d'ailleurs,  à  l'expérience  à  décider  sur  ce  point. 

De  la  folie- suicide.  —  M.  Aug.  Voisin.  Les  idées  de  suicide  chez  les  aliénés  sont 
liées  à  des  troubles  fonctionnels  et  à  des  lésions  qui  siègent  dans  les  circonvolu- 
tions pariétales.  M.  Voisin  a  observé,  dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  des  dou- 
leurs fixes  dans  les  régions  sincipitale  et  bregmatique  avec  augmentation  de  tempé- 
rature dans  ces  points. 

Les  autopsies  ont  montré  que  les  méninges  étaient  épaissies  et  hyperhémiées  au 
niveau  des  circonvolutions  frontales  ou  pariétales. 

M.  Voisin  pense  qu'il  y  a  des  relations  entre  ces  faits  et  les  théories  admises  sur 
les  localisations  cérébrales,  La  femme  Canau  qui,  atteinte  d'hallucination  de  l'ouïe, 
tira  trois  coups  de  pistolet  sur  le  curé  de  Montmartre,  fut  reconnue  alliénée  et 
transférée  dans  le  service  de  M.  Voisin.  Cette  femme  se  pendit.  On  trouva  à  la  par- 
tie supéro-interne  des  deux  premières  crconvolutions  pariétales  droites  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  première  circonvolution  pariétale  gauche  une  dégénérescence 
graisseuse  des. cellules  avec  un  exsudât  à  la  surface. 

Comment  admettre  que  des  idées  délirantes  puissent  avoir  leur  siège  dans  des  r^ 
gions  dévolues  à  la  sensibilité  ?  Cela  s'explique  si  l'on  admet  que  les  centres  psychi- 
ques occupent  les  mêmes  points  que  les  centres  moteurs.  L'anatomie  montre  d'ail- 
leurs de  telles  différences  dans  la  forme  des  cellules,  qu'on  peut  très  bien  admettre 
que  ces  cellules  n'ont  pas  les  mêmes  fonctions.  Cela  permet  de  comprendre  la  réu- 
union  dans  les  mêmes  points  des  causes  de  leurs  phénomènes  aussi  distincts  que  la 
douleur  et  l'impulsion  au  suicide. 

La  rapidité  des  actes  impulsifs  est  encore  une  preuve  de  la  relation  intime  qui  lie 
la  pensée  à  la  manifestation  extérieure  et  inconsci  ente  et  du  siège  dans  une  même 
partie  de  l'écorce  cérébrale  des  centres  psychiques  et  de   centres  moteurs,    et   il 
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semble  que  la  soudaineté  des  actes  impulsifs  s'explique  par  la  transmission  à  des 
cellules  motrices,  par  l'intermédiaire  des  fibres  nerveuses  du  réticulum,  de  rirrita- 
tion  des  cellules  sentitivo-psjchiques  avoisinantes. 

La  clinique  et  Tanatomie  pathologique  se  sont  accordées,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  pour  autoriser  à  localiser  l'idée  de  suicide  et  Timpulsion  au  suicide  dans  un 
territoire  de  Técorce  cérébrale  correspondant  à  la  région  bregmatico-iniaque,  et 
situé  dans  la  plus  interne  des  circonvolutions  frontales  ascendantes,  des  première  et 
deuxième  circonvolutions  pariétales,  et  dans  les  lobules  pariétaux,  c'est-à-dire 
dans  les  parties  moyennes  et  internes  des  hémisphères  cérébraux.  (Commission 
MM.  Vulpian,  Blanche  et  Luys). 

De  la  gnérlBon  de  la  glycosurie  et  dn  diabète  Bucré  par  le  bromure  de  potatsiiim. 
—  M.  FxLiZBT  a  commencé,  il  y  a  six  ans,  des  recherches  sur  ce  sujet  ;  depuis  cette 
époque,  il  a  pu  réunir  15  observations.  Dans  toutes  ces  observations,  l'action  très 
favorable  du  bromure  est  évidente.  Il  a  semblé  à  M,  Felizet  que  la  nature  ner«* 
veuse  de  cette  maladie  se  manifestait  surtout  dans  la  région  du  bulbe  voisine  du 
pnenmo-gastrique  et  que  l'action  du  bromure  sur  cette  zone  donnait  à  la  théorie 
nerveuse  du  diabète  la  force  d'une  démonstration  avec  la  précision  d'un  schéma. 
(Commission  MM.  Lancereaux,  Hérard,  Dujardin-Baumetz.) 

Réduction  des  luxations  anciennes  de  Tépanle.  —  M.  Pollaillon  lit  un  rapport 
SUT  un  trccrail  envoyé  par  M.  Daniel  MoUière,  de  Lyon,  sur  la  réduction  des  luxa- 
tions anciennes  de  l'épaule  au  moyen  de  la  section  sous-cutanée  des  brides  qui 
s'opposaient  au  retour  de  la  cavité.  M.  Polaillon  a  employé  lui-même  dans  trois 
cas,  avec  succès,  ce  procédé  opératoire  sur  des  malades  chez  lesquels  les  trac- 
tions ne  pouvaient  rien  donner.  Il  présente  en  même  temps  un  vieillard  dont  la  luxa* 
tion  était  très  ancienne,  et  qui,  par  suite  de  l'opération,  a  recouvré  des  mouvements 
très  satisfaisants. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 
Séance  du  28  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  H.  Guenau  de  Mussy. 

Pathogénie  et  traitement  de  la  scarlatine  et  de  la  diphthérie.  —  M.  Blondbau  rap- 
porte un  fait  exceptionnel  qu'il  a  observé  dans  un  pensionnat  où  règne  une  épidémie 
de  scarlatine  ;  sur  onze  enfants  atteints^deux  seulement  ont  présenté  des  symptômes 
d'angiue.  On  pourrait  trouver  dans  ce  fait  un  argument  contre  l'opinion  émise  par 
M.  Archambault  sur  l'identité  delà  scarlatine  et  de  l'angine  diphthéritique. 

M  BucQUOT  a  été  frappé  des  irrégularités  qu'a  présentées  cette  année  l'évolution 
de  la  scarlatine.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  l'angine  a  fait  défaut,  alors  même 
que  la  contagion  relevait  manifestement  d'une  scarlatine  à  forme  angineuse.  Il  a 
observé  deux  enfants  qui  se  complétaient,  pour  ainsi  dire,  au  point  de  vue  des  sym- 
ptômes classiques  de  la  fièvre  éruptive  ;  l'un  d'eux  présentait  une  angine  scarlati- 
neuse  bien  caractérisée,  sans  exanthème  ;  l'autre  un  exanthème  très  net,  sans  an- 
gine. Dans  un  autre  cas,  il  a  vu  l'éruption  persister  pendant  quatre  jours  à  la  face, 
il  a  également  observé  l'exanthème  sur  le  cuir  chevelu. 

M.  C.  Paul  a  observé,  cette  semaine,  un  cas  analogue  à  celui  qu'a  rapporté  M.  Fé 
réol  dans  la  dernière  séance  :  un  malade  atteint  d'angine  pultacée  simple  a  présenté, 
au  bout  de  peu  de  jours,  tous  les  signes  de  l'angine  diphthéritique  la  plus  manifeste. 
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M.  C.  Paul  a  essayé  l'huile  de  pétrole  dans  le  traitement  de  Tangine  couenneuae  et 
a  constaté  son  pouvoir  dissolvant  aur  la  fausse  membrane  ;  celle-ci  d'ailleurs  se  re- 
produit rapidement. 

M,  BucQUOY  croit  qu'un  des  meilleurs  moyens  de  traitement  local  de  l'angine  diph- 
théritique  consiste  dans  les  irrigations  d'eau  phéniquée,  au  centième,  répétées 
toutes  les  deux  heures  environ  ;  elles  agissent  à  la  fois  comme  modificateur  local, 
comme  antiseptique  et  aussi  comme  anesthésique.  On  voit  rapidement  la  douleur 
disparaître,  la  déglutition  devenir  plus  facile  et  les  malades  tolérer  sans  soufiTrances 
les  diverses  manœuvres  nécessitées  par  le  traitement.  Ces  irrigations  ont  encore 
pour  effet  de  soulever  et  de  détacher  les  fausses  membranes  lorsque  leur  adhérence 
commence  à  diminuer. 

M.  C.  Pa|7L  emploie  les  irrigations  comme  procédé  de  traitement  dans  tontes  les 
angines  et  en  retire  d'excellents  effets.  Cette  pratiqiie  a  été  préconisée  par  le  profes- 
seur Lasègue. 

M.  Dujardin-Beaumbts  résume  les  divers  moyens  de  traitement  de  l'angine  diph- 
théritique  qui  ont  paru  donner  les  meilleurs  résultats.  C'est  en  première  ligne, 
d'après  lui,  les  applications  locales  de  glace,  qui  font  disparaître  promptement  les 
fausses  membranes  ;  elles  sont  très  employées  en  Allemagne  et  en  Amérique.  Vien- 
nent ensuite  les  irrigations  on  les  pulvérisations  dans  le  fond  de  la  gorge  ;  elles 
peuvent  se  faire  avec  divers  liquides  dont  les  uns  agissent  comme  simples  dissol- 
vaçits  (acide  lactique,  eau  de  chaux),  les  autres  comme  antiseptiques  (résorcine,  acide 
phènique,  etc«)*  Il  f^ut  y  joindre  les  pulvérisations  avec  la  vapeur  d*eau  bouillante 
chargée  de  principes  médicamenteux  ;  on  forme  ainsi  autour  du  malade  une  atmo- 
sphère artificielle  qu'il  respire  constamment,  sans  efforts,  et  pour  ainsi  dire  malgré 
lai,  ce  qui  peut  être  très  précieux  lors  d'indocilité  de  la  part  des  enfants.  Mackensie, 
qui  a  vanté  ces  pulvérisations,  pense  qu'elles  agissent  surtout  par  la  vapeur  d*eau 
chaude  qui  sature  l'air  inspiré  par  la  malade. 

M.  FÉRÉOL  a  plusieurs  fois  employé  contre  l'angine  diphthéritique  le  benzoate  de 
soude  et  en  a  constamment  obtenu  de  bons  résultats.  Il  prescrit  ce  médicament  pour 
badigeonnage  dans  la  gorge,  en  solution  concentrée,  et  à  l'intérieur,  à  la  dose  de 
12  à  15  grammes  par  jour.  Jamais  jusqu'ici  il  ne  Ta  employé  pour  combattre  la  diph- 
thérie  hjrpsrtoxique  ;  la  terminaison  fatale  n'eût  sans  doute  pas  été  conjurée. 

M.  Dujardim-Bbaumet£  rappelle  que  le  traitement  par  le  benzoate  de  soude  a  été 
surtout  préconisé  en  Allemagne  par  Letzerich,  mais  qu  on  lui  accorde  aujourd'hui 
une  bien  moindre  confiance. 

M.  LàNDOUSKT  a  soigné  son  enfant,  atteint  d'angine  couenneuse  à  début  insidieux 
par  les  irrigations  d'eau  phéniquée  dans  la  gorge.  Ces  irrigations,  faites  sous  une 
forte  pression  et  fréquemment  répétées  pendant  quatre  jours,  amenèrent  le  soulève- 
ment des  fausses  membranes  et  les  détachèrent  assez  rapidement  de  la  muqueuse  ; 
elles  étaient  d'ailleurs  très  bien  supportées.  Le  salicylate  de  soude  fut  concurrem* 
ment  administré  en  potion,  et  la  guérison  du  petit  malade  était  complète  au  bout 
de  six  jours. 

A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LuTAUPt 


FtMu^ljp.  Ai  P  AREKT.  A.  Dayt.  Sa«r,  Imp.  de  la  Faculté  de  médeeiiM,  t.  M'^e-Prinoe,  dl 
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l'organisation  de  la  médecine  publique  en  FRANCE 

RAPPORT  DE  M.   GALLARD. 

Les  questions  relatives  à  l'hygiène  et  à  la  médecine  publique  occuppent, 
chaque  jour  une  plus  grande  place  dans  notre  pays.  L'important  document  que 
nous  publions  aujourd'hui,  communiqué  au  Comité  consultatif  d'hygiène  par 
M.  Gallard,  sera  certainement  bien  accueilli  par  nos  lecteurs.  Il  a  trait  à  la 
création,  sinon  d'un  minislère  de  la  santé  publique,  mais  tout  au  moins  d'un 
service  spécial  s'occupant  exclu?ivemenl  des  questions  relatives  à  l'hygiène 
et  à  la  médecine  publique. 

Voici  ce  document  : 

«  Notre  honorable  collègue,  M.  Henry  Liouville,  a  déposé  Tan  dernier,  sur 
te  bureau  de  la  Chambre  des  Députes,  une  pétition  de  M.  A.-J.  Martin  con- 
cernant VorffaTiisation  de  la  médecine  publique  en  France. 

Sur  le  rapport  de  M.  Beauquicr,  la  23o  commission  des  pétitions  a  prononcé 
le  renvoi  de  cette  pétition  à  M.  le  ministre  de  l'intérieur.  Celui-ci  s'en  est 
dessaisi  en  la  transmettant  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce, 
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CHRONIQUE  JUDICIAIRE 

r\  MKDEGIN  ASSIGNÉ-  PAR  UN  CONFRÈRE  DEVANT  LE  TRIBUNAL 
CORRECTIONNEL  DE  CHATEAU-GHINON  EN  DIX  MILLE  FRANCS 
DK  DOMM.AGES-INTÉRÊTS  POUR  UNE  QUESTION  PROFESSIONNELLE. 
I>KBOUTEMENT  DU  DEMANDEUR. 

II  arrive  trop  souvent  que  des  malades  se  rendant  aux  eaux  sont  détournés 
du  médecin  auquel  ils  sont  adressés. 

L'intervention  du  maître  d'hôlcl  ou  du  garçon  d'hôtel  explique  quelquefois 
ces  déLournements.  Ces  faits  se  sont  produits  souvent  avec  un  cynisme  ina- 
vouable.   Pierre,  conduisez-moi  chez  le  docteur  Douchefort,  —  dit  un 

iialaàe.  Et  Pierre,  qui  a  ses  petites  raisons,  le  conduit  chez  le  docteur  Robinet. 

Pour  éviter  ces  subslilutions,  le  médecin  qui  envoie  un  malade  aux  eau 
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qui  a  chargé  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  lui  faire  connaître 
son  opinion  sur  la  question  soumise  par  M.  Martin  à  Tappréciation  des  pou- 
voirs publics. 

Suivant  l'auteur  :  «  Les  conditions  dans  lesquelles  s'exerce  en  France  la 
«  médecine  publique  ne  répondent  ni  aux  nécessités  auxquelles  elle  a  mission 
a  de  faire  face,  ni  aux  efforts  mêmes  qu'elle  ne  cesse  de  susciter.  » 

Ce  ne  sont  ni  les  institutions,  ni  les  hommes  qui  font  défaut  et  il  est  bon 
de  rappeler  que  bien  des  fois  le  Comité  lui-même,  s'associant  à  des  vœux  for- 
mulés par  des  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  des  départements,  a  émis 
Tavis  de  l'utilité  de  donner  une  plus  grande  extension  à  l'organisation  de  la 
médecine  publique  en  France. 

M.  Martin,  lorsqu'il  a  lu  son  travail  devant  la  Société  de  médecine  publi- 
que et  d'hygiène  professionnelle,  n'avait  d'autre  but  que  de  susciter  sur  cette 
question  les  discussions  de  cette  importante  Société,  et  il  a  bien  pris  soin  de 
signaler  les  efforts  que  le  Comité  d'hygiène  n'a  jamais  négligé  de  tenter  pour 
obtenir  la  réalisation  de  la  plupart  des  mesures  qu'il  lui  semblait  urgent  de 
prendre  pour  donner  à  la  médecine  publique  toute  la  puissance  d'action  qu'elle 
comporte. 

Après  avoir  énuméré  les  divers  services  d'assistance  et  d'hygiène  et  après 
avoir  montré  dans  quelle  situation  s'exerce  aujourd'hui  le  fonctionnement  de 
chacun  d'eux,  il  fait  ressortir  les  inconvénients  résultant  de  la  dissémina- 
tion de  ces  services,  de  leur  incohérence,  de  l'absence  de  connexion  des  uns 

veut  lui  assurer  plus  de  sollicitude  dans  les  soins,  l'adresse  au  confrère  qu'il 
honore  de  sa  conQance,  muni  d'une  lettre  qu'on  doit  lui  remettre  personnelle- 
ment,—  lettre  qui,  expliquant  en  peu  de  mots  l'état  pathologique,  les  coni'^ 
mémoratifs,  la  nature,  la  durée  de  la  maladie,  est  des  plus  précieuses  pour  le 
médecin  d'eaux  auquel  elle  permet  d'instituer  plus  sûrement  le  traitement 
thermal  à  suivre. 

Mais  souvent  le  médecin  traitant  remet  simplement  à  son  malade  sa  carte 
de  visite  sur  laquelle  il  écrit  le  nom  de  son  correspondant,  soit  que  le  cas  soit 
très  simple,  en  s'en  rapportant  à  lui  pour  le  diagnostic,  soit  qu'il  adresse  par 
la  poste  à  son  confrère  les  renseignements  nécessaires,  surtout  lorsqu'il  a 
des  raisons  de  douter  de  la  discrétion  du  malade. 

On  raconte^  en  effet,  qu'une  malade  se  rendant  à  une  station  thermale  eut 
la  curiosité  d'ouvrir  la  lettre  dont  elle  était  porteur,  très-anxieuse  de  connaître 
Topinion  de  son  médecin  sur  sa  maladie.  Quelle  ne  fut  pas  la  stupéfaction 
de  cette  fille  d'Eve  lorsqu'elle  constata  que  la  lettre  destinée  à  éclairer  le  mé- 
decin des  eaux  contenaient  simplement  ceci  : 

.  «  Mon  cher  confrère,  je  vous  envoie  une  oie  à  plumer.  Plumez-là  sans  trop 
la  faire  crier.  » 
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et  des  autres,  et  enfin  de  ce  qu'il  croit  pouvoir  appeler  Tincompétence  des 
agents  chargés  de  leur  direction. 

Aussi,  s'étonnant  de  ce  que  les  institutions  de  médecine  publique  dépendent 
de  deux  ministères  différents  :  Tassistance  médicale  du  ministre  de  Tiniérieur 
et  rhygiène  presque  tout  entière  du  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce, 
il  pense  tout  d* abord  qu'il  serait  désirable  de  les  voir  concentrées  sous  une  di- 
rection unique,  non  pas  qu'il  demande,  comme  d'autres  l'ont  fait  avant  lui, 
la  création  d'un  ministère  de  la  santé  publique,  mais  celle  d'une  direction  gé- 
nèrale  de  la  santé  publique^  centralisant,  dans  un  seul  département  ministé- 
riel, les  services  qui  intéressent  la  sauté  publique.  L'unité  des  services  d'hy* 
giène  et  d'assistance  médicale  offrirait,  pense*t-il,  cet  avantage  qu'ils  se 
peuvent  prêter  un  mutuel  appui,  et  l'organisation  qui  perihettrait  de  l'obtenir 
pourrait  comprendre  les  quatre  grandes  divisions  suivantes  : 

1»  Division  d'assistance  médicale,  d'où  l'assistance  publique,  les  établisse- 
ments et  institutions  de  bienfaisance,  l'assistance  médicale  pour  tous  les  âges, 
seraient  dirigés  sur  toute  la  surface  du  territoire; 

2^  Direction  du  service  sanitaire  extérieur,  commandant  à  nos  médecins  sa- 
nitaires à  l'étranger,  aux  agents  de  nos  circonscriptions  sanitaires  du  littoral 
et  s'occupant  des  lazarets  et  de  toutes  les  mesures  quarantenaires. 

3»  Division  d'hygiène  publique  dont  les  attributions  seraient  toutes  celles 
qui  appartiennent  actuellement,  moins  le  service  sanitaire  extérieur,  au  Ber«< 
?iee  sanitaire  du  Ministère  de  l'Agriculture  et  du  Commerce.  • 

4^  EnQn,  direction  de  statistique  et  de  démographie,  utilisant  les  documents 


Nous  supposons  bien  que  cette  oie  n'est  qu'un  gros  canard,  ma  si  non  « 
HTo^  bene  trovato. 

Les  détournements  de  malades  s'accomplissent  bien  souvent  sans  que  celui 
au  préjudice  duquel  ils  ont  été  effectués  puisse  se  plaindre*  Le  coupable  reste 
le  plus  souvent  impuni  et  s'empresse  de  recommencer  ;  mais  pour  le  cas  dont 
il  s'agit,  et  qui  s'est  passé  à  Saint-Honoré-les-Bains,  l'auteur  a  été  découvert 
et  il  lui  en  a  cuit. 

Le  plus  beau  de  l'affaire,  c'est  que  c'est  lui  qui,  payant  d'audace  en  mena- 
çant des  tribunaux  le  confrère  auquel  il  avait  subtilisé  un  malade,  a  couru 
de  son  plein  gré  au  devant  d'un  verdict  fâcheux.  L'affaire  a  été  jugée  par  le 
tribunal  correctionnel  de  Château-Chinon,  puis  confirmée  de  tous  points  par 
la  cour  d'appel  de  Bourges. 

Voici  le  fait  que  nous  empruntons  à  VEcho  des  Villes  d'Eaux: 

Le  docteur  S...,  de  N...  (Côte-d'Or),  adresse  par  la  poste  à  M.  M...,  son 
client,  qu'il  envoie  à  Saint-Honoré,  sa  carte  de  visite  portant  au  verso  la 
mention  manuscrite  :  docteur  Marins  0...  La  carte  est  sous  enveloppe  au 
Qomde  M.  M... 

A  la  gare  d'arrivée,  M.  M...,  qui  est  illetiri,  est  conduit  par  un  conduc- 
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réunis  par  les  trois  autres  et  par  les  bureaux  d'hygiène  disséminés  sur  tout  le 
territoire,  et  faisant  ainsi  l'historique  chiffré  et  figuré  des  mouvements  de  la 
population  et  de  la  santé  publique. 

A  cette  direction  s'adjoindrait  le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  avec 
sa  constitution  propre  ot  le  droit  d'initiative. 

Dans  chaque  département,  un  inspecteur  ou  directeur  de  la  santé  publique, 
en  rapports  constants  avec  la  direction  ministérielle,  serait  à  la  tête  d'un  ser- 
vice semblable  dépendant  de  la  préfecture.  Les  Conseils  d'hygiène,  tels  qu'ils 
existent,  auraient  vis-à-vis  de  ces  Inspecteurs  le  même  rôle  que  le  Comité 
consultatif  auprès  de  la  direction  supérieure. 

Sans  vouloir  entrer  plus  avant,  en  ce  montent,  dans  l'examen  de  tous  les 
détails  de  ce  projet,  dont  quelques-uns  peuvent  être  l'objet  de  sérieuses  cri- 
tiques, votre  commission  pense  que  l'ensemble  est  digne  de  toute  l'attention 
du  gouvernement. 

Cette  attention  lui  est  recommandée,  non  pas  seulement  par  le  renvoi  de  la 
pétition  de  M.  Martin,  prononcé  par  la  23*  commission  sur  le  rapport  de 
M.  Banquier;  mais  aussi  par  les  rapports  de  la  Commission  du  budget  qui, 
deux  années  de  suite,  par  l'organe  de  M.  Henry  Liouville,  lui  a  recommandé 
l'examen  de  cet  important  sujet,  ainsi  que  cela  résulte  du  passage  suivant  du 
rapport  présenté  à  la  Chambre,  dans  la  séance  du  12  mai  1881. 

«  La  Chambre  a  déjà  appelé  l'attention  de  l'administration  sur  les  avantages 
a  qu'il  y  aurait  à  voir  réunir  en  France,  comme  cela  a  lieu  à  l'étranger,  en  un 
«  centre  commun,  la  direction  de  la  santé  publique^les  divers  services  qui  sont 


leur  d'omnibus  chez  le  docteur  X...,  propriétaire  d'hôtel,  qui  le  reçoit  deux 
fois.  M.  M...  rentre  à  son  hôtel,  et  y  trouve  des  compatriotes  qui  comme   lui 
ont  été  adressés  par  le  docteurs...  au  docteur  0^.  A  table  d'hôte,  suivant 
l'usage,  on  cause  de  son  médecin.  Chacun  donne  sur   lui  son  appréciation, 
mais  cette  fois  impossible  de  s'entendre  sur  son  physique,  —  Pour  M.  M..., 
il  est  sec  comme  une  allumette,  noir  comme  un  corbeau,  avec  une  face  d'enter- 
rement ;  pour  ses  compatriotes,  il  est  gros,  blond,  joufflu  comme  une  pomme, 
avec  une  face  à  la  Roger-Bon-Temps.  Dénégation  de  M.  M...,  affirmations 
des  autres.  —  Je  le  sais  bien,  je   n'ai  pas  la  berlue,  puisque  j'en  sors, 
dit  M.  M...  —  Nous    le  savons  mieux  que   vous,  ripostent  les  compa- 
triotes, puisque  nous    le  connaissons  depuis  qumze  jours.  M.  M...  per- 
siste. —  Mais  alors  ce  n'est   pas  possible,  à    moins  qu'il  n'y    ait   deux 
0...;on  ne  vous  a  point  conduit  chez   le  vrai  0...,  on    vous  a  conduit 
au  coin  du  quai.  —  Mais  si,  assurément,  puisque  j'avais  une  lettre  que 
je  lui  ai  remise  et  qu'il  a  gardée.  Après  plus  ample  explication,  le  malade 
comprend  qu'il  y  a  eu  substitution  frauduleuse  dans  la  personne,  et  s*em^ 
presse  d'aller  trouver  le  docteur  0...  et  de  lui  raconter  ce  qui  s'est  passé. 
Celui-ci,  peu  satisfait,  on  le  conçoit,  de  la  conduite  deX...,  le  rencontre  sur 
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c  chargés  de  satisfaire  les  multiples  et  impérieuses  exigences  dans  une  société 
a  bien  organisée.  L'assistance  proprement  dite  continue  cependant  à  dépendre, 
a  tant  au  point  de  vue  matériel  qu'au  point  de  vue  médical,  du  Ministère  de 
tf  l'Intérieur,  et  Thygiéne  publique,  plus  importante  peut-être,  car  elle  est 
(•  l'assistance  préventive,  (ait  partie  des  attributions  réservées  au  Ministère 
«  de  l'Agriculture  et  du  Commerce.  Cette  dualité  de  service  ne  se  comprend 
«  plus  ;  rhygiône  publique,  telle  que  les  progrès  actuels  Tont  constituée,  est 
<  si  complètement  liée  à  l'assistance  qu'il  semble  indispensable  que  les  admi- 
«  nislrations  do  Tune  cl  de  l'autre  soient  elles-mêmes  intimement  unies. 

a  La  séparation  qui  existe  encore  entre  les  services  administratifs  secomplé- 
«  tant  si  logiquement  no  peut  qu'engendrer  de  longs  retards  dans  l'expédition 
«  des  affaires,  empêcher  toute  unité  d'action  et  entraîner  le  budget  dans  des 
«  dépenses  souvent  inutiles  ou  exagérées .  » 

La  question  ainsi  posée,  il  semblerait  qu'il  n'y  eût  plus  qu'à  préparer  un 
projet  de  loi  ayant  pour  but  de  donner  satisfaction  aux  désirs  exprimés  par  la 
Chambre  et  à  le  soumettre  à  son  approbation.  Mais  la  difficulté  est  justement 
de  savoir  lequel  des  deux  départements  ministériels,  de  chacun  desquels  dé- 
pend une  partie  des  attributions  du  service  dont  on  demande  la  concentration, 

ê 

devra  prendre  l'initiative  des  réformes  à  opérer.  Cette  initiative  ne  peut 
pas  plus  venir  du  département  du  Commerce  que  de  celui  de  l'Intérieur,  qui 
Ta  déjà  déclinée,  et  il  a  semblé  à  votre  Commission  qu'elle  ne  p(»uvait  partir 
(jue  d'une  entente  commune,  d'un  accord  préalable  entre  les  ministères  égale* 
ment  intéressés  à  ce  que  la  question  soit  étudiée  avec  tout  le  soin  possible 

la  voie  publique  et  rinterpelle  vivement. —  Est-il  vrai,  Monsieur,  que  vous 
m'ayez  décacheté  ou  gardé  une  lettre  adressée  à  moi  personnellement?  Ré- 
ponso  évasive  de  X...  —  Prouvez-le  moi...,  répondit-il.  0...  répète  sa  ques* 
lion,  demandant  une  réponse  catégorique.  Môme  réponse  de  B...  —  Eh  bien  1 
riposte  0...,  en  accentuant  du  geste,  si  vous  l'avez  fait  volontairement....,  et 
ce  disant,  il  lui  jette  à  la  face  une  épithète  plus  que  vive,  mais  bien  méritée, 
ajoutant  que,  s'il  avait  du  cœur,  il  se  tenait  à  sa  disposition. 

La  leçon  avait  été  donnée  publiquement.  X...  envoie  un  tiers  déclarer  à 
0...  qu'il  refuse  la  réparation  par  les  armes,  et,  préférant  le  glaive  do  la  jus- 
tice à  une  bonne  lame  de  Tolède,  il  expédie  5  son  confrère,  quelques  jours 
après,  une  assignation  en  10,000  francs  de  dummages-iniérOls,  rcvendica- 
lion  de  peine,  amende,  publication  de  jugement. 

En  voici  quelques  passages  : 

«  Attendu  que  les  procédés  dudit  sieur  0. ..,  sa  nïanière  de  faire,  sa  manière 
d'agir,  ses  actes  en  un  mot,  ses  agissements,  dénotent  de  sa  part  une 
jalousie  sans  nom,  dont  le  but  n'a  été  compris  et  no  sera  compris  par  personne 
de  la  localité,  mais  pourrait  très  bien  laisser  dos  doutes  dans  l'espcil  d^  la 
clientèle  étrangère  qui  est  le  seul  fruit  de  la  localité  ; 
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(Tans  tous  ses  détails,  et  examinée  non  seulement  au  point  de  vue  théorique, 
mais  aussi  et  surtout  au  point  de  vue  pratique,  le  seul  qui  importe  aux 
fonctionnaires  de  l'Etat. 

C'est  pourquoi  la  Commission  n'a  pas  cru  devoir  aborder  elle-même  cette 
étude  d*une  fagon  approfondie  pour  proposer  au  Comité  une  solution  qui  eût 
pu  outrepasser  sa  compétence.  Mais  il  lui  a  semblé  qu'après  avoir  été  con- 
sulté comme  il  Test  par  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commercCi  le 
Comité  a  le  droit  et  le  devoir  de  lui  répondre  en  lui  faisant  connaître  son 
appréciation. 

Cette  appréciation,  la  Commission  propose  de  la  formuler  de  la  manière 
suivante: 

La  question  d'une  nouvelle  organisation  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  santé 
publique  est  pleine  d'actualité  et  d'intérêl  ; 

Les  mesures  que  le  pétitionnaire  propose  ont  été  adoptées,  en  tout  ou  en 
partie,  dans  divers  pays,  et  y  ont  donné  les  meilleurs  résultats  ; 

Il  y  aurait  donc  grand  avantage  à  rechercher  comment  et  sous  quelle  forme 
elles  pourraient  être  appliquées  en  France. 

Mais  cette  recherche  ne  peut  être  entreprise  et  les  réformes  qui  en  doivent 
être  la  conséquence  ne  peuvent  être  proposées  qu'après  une  entente  préalable 
entre  les  deux  ministères  compétents  et  par  les  soins  d'une  Commission 
mixte.  » 

Le  présent  rapport  a  été  lu  dans  la  séance  du  14  novembre  1881,  et  les  con- 
clusions ont  été  adoptées  par  le  Comité.  Nous  savons  qu'il  a  été  transmis  aux 


«  Que  M.  X...  est  propriétaire  dans  la  localité  même,  qu'il  y  a  fait  con- 
struire un  hêtel  très  important,  pour  y  apporter,  en  ce  qui  le  concerne,  des 
ressources  relativement  considérables  pour  le  pays,  et  qu'il  y  jouit  sous  tous 
les  rapports  de  l'estime  générale  et  de  la  considération  publique,  lesquelles 
lui  sont  dues  à  juste  titre,  d'abord  par  les  service?  qu'il  a  rendus  et  qu'il 
rend  chaque  jour,  et  ensuite  à  cause  de  son  caractère  dont  la  loyauté  ne  peut 
être  détruite  par  les  agissements  inqualifiables  d'un  confrère,  comme  ceux 
que  ledit  sieur  0...  a  osé  jusqu'ici  employer  à  son  endroit  ; 

«  Attendu  que  les  faits  ci-dessus  énoncés  constiuent  largement  le  délit  d'in- 
jures et  de  diffamation  publique,  prévu  et  puni  par  la  loi  de  1819  ; 

ttEn  conséquence,  se  voir  dire  ledit  sieur  0...  par  le  jugement  à  intervenir 
faire  l'application  de  ladite  loi  sur  la^  réquisition  de  M.  le  Procureur  de  la 
République,  dont  l'intervention  est  requise  par  ces  présentes,  dans  l'intérêt 
de  la  vindicte  publique. 

«  S'entendre  condamner  aux  peines  et  amende  portées  par  la  dite  loi  ; 

«  Et,  attendu  le  préjudice  énorme,  considérable,  causé  audit  requérant  par 
la  nature  des  injures  et  de  la  difTamation  et  dans  les  circonstances  indiquées. 
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ministres  compétents,  mais  il  en  est  de  ceci,  comme  de  beaucoup  d'autres 
choses  se  rattachant  à  la  politique.  Rien  n'a  été  fait.  Faut-il  attribuer  ce  retard 
aux  changements  ministériels  survenus  depuis;  nous  aimons  à  le  croire,  et 
nous  espérons  que  quand  l'assiette  gouvernementale  sera  établie  d'une  façon 
plus  stable,  il  sera  donné  suite  à  un  projet  qui  intéresse  toutes  les  popu- 
lations. 


REVUE  CLINIQUE 


REMARQUES    CLINIQUES  SUR  L'OVARIOTOMIE. 

(suite  bt  fin.  —  V.  le  n«  5.) 

Le  mode  opératoire  a  très  notablement  varié  dans  la  série  des  25  ovarioto- 
iDJes  de  M.  Terrier  si  Ton  compare  les  premières  aux  dernières. 

Tout  d'abord,  se  bornant  à  une  propreté  poussée  à  l'extrême,  M.  Terrier 
n'utilisa  pas  les  solutions  antiseptiques  ;  plus  tai*d,  la  méthode  de  Lister  fut 
suivie,  mais  incomplètement,  car  le  spray  ne  fut  pas  employé  ;  enfin  les  huit 
dernières  opérations  ont  été  pratiquées  en  suivant  la  méthode  listérienne 
dans  toute  sa  rigueur.  Les  résultats  opératoires  ont  du  reste  assez  peu  varié, 
car  la  première  manière  a  donné  0  succès  et  2  morts  ;  la  seconde  6  succès  ; 
la  troisième  7  succès  et  1  insuccès. 


s'entendre  en  outre  condamner  envers  ce  dernier  en  10,000  francs  de  dom* 
mages- intérêts  et  aux  dépens  ; 

«  £t,  comme  conséquence  des  faits  incriminés,  voir  par  le  même  jugement 
ordonner  que  son  insertion  aura  lieu  dans  tel  journal  qu'il  plaira  au  requé- 
rant de  choisir  dans  ceux  qui  se  publient  dans  le  département  de  la  Niè- 
vre, etc.,  etc.  » 

Ainsi  donc,  non  content  d'avoir  soigné  le  malade  de  son  confrère,  Xm. 
tente  de  spéculer  sur  une  expression  vive,  —  produit  d'une  irritation  bien  na- 
turelle • 

Pour  mener  à  bien  cette  affaire,  M.  X...  comptait  sur  une  distinction  toute 
byzantine  à  laquelle  il  s'imaginait  que  la  justice  se  serait  laissé  prendre. — 
Messieurs,  on  nous  accuse  d'avoir  décacheté  une  lettre  qui  n'était  pas  pour 
Qous,  nous  l'avons  toujours  nié  et  nous  le  nions  encore  ;  on  nous  a  bien  remis 
^e  carte  qui  était  pour  M.  0...,  mais  une  lettre,  jamais,  jamais  ! 

Grâce  à  cette  subtilité,  le  docteur  X...  espérait  se  justifier  et  peut-être  palper 
la  somme  démandée  ;  mais,  après  une  énergique  plaidoierie  de  l'éloquent 
«Censeur  du  docteur  0...,  M"  Minard,  du  barreau  de  Lyon,  qui  stigmatisa  la 
tâ&duite  deX,..  en  termes  indignés,   et  après  un  réquisitoire  du  ministère 


XRft 


186  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Tout  le  monde  sait  qu'au  début  de  rovariolomie  il  était  de  règle  de  laisser 
le  ou  les  pédicules  au  dehors  de  la  cavité  abdominale  et  de  le  fixer  dans  cette 
situation,  soit  au  moyen  du  clamp,  soit  au  moyen  de  tiges  métalliques  ou 
broches,  après  Tavoir  serré  dans  une  ligature  au  fil  de  fer.  M.  Terrier  n'a  pas 
employé  le  clamp,  mais  dans  les  premièrss  opérations  le  ou  les  pédicules 
^  furent  fixés  au  dehors  par  la  broche.  Cette  pratique  n*est  pas  sans  inconvé- 
nient, car  elle  laisse  une  plaie  suppurante  renfermant  des  portions  sphacélées 
qui  doivent  s'éliminer,  et  la  chute  des  broches  et  des  ligatures  n'a  lieu  le  plus 
souvent  qu'assez  tard,  généralement  du  12°  au  20®  jour  après  l'opération,  et  à 
une  époque  plus  éloignée  encore  dans  quelques  cas.  17  fois  donc  le  ou  les 
pédicules  furent  laissés  au  dehors. 

Dans  les  10  dernières  opérations,  M.  Terrier,  imitant  le  modus  faciendi  de 
Spertcer  Wells,  modifia  le  procédé  de  traitement  du  pédicule.  Le  ou  les  pédi- 
cules furent  liés  et  abandonnés  dans  la  cavité  abdominale  ;  la  ligature  se  fit 
avec  une  ou  plusieurs  anses  de  soie  phéniquée^  ou  de  catgut,  M.  Terrier  fait 
remarquer  avec  raison  que  les  opérations  pratiquées  dans  ces  dernières  con- 
ditions sont  dans  cette  série  en  trop  petit  nombre  pour  qu'on  puisse  en  tirer 
des  conclusions  valables. 

La  durée  des  opérations  a  été  des  plus  variables  :  tantôt  moins  d'une  heure, 
tantôt  jusqu'à  deux  et  môme  trois  à  quatre  heures  (obs.  V,  IV,  VI  et  I).  La 
moyenne  normale  paraît  être  d'une  heure  et  demie.  Sans  pouvoir  rétablir  ici 
sur  des  chiffres  suffisants,  M.  Terrier  incline  à  croire  que  Ton  peut  établir 

public  qui  en  termes  élevés  fit  ressortir  combien  ce  débat  était  pénible  et  ex- 
ceptionnel pour  le  corps  médical  et  termina  en  s'associant  aux  conclusions 
de  M*' Minard,  le  tribunal,  malgré  l'éloquence  de  X...,  refusa  de  trouver  une 
différence  entre  la  carte  qu'avait  reçueX...  et  une  lettre.  La  loi  assimile,  en 
effet,  une  carte  manuscrite  à  une  lettre. 

X...,  voyant  sa  cause  perdue,  demande  la  parole  et  déclare  qu'il  n'a  vu  le 
nom  de  son  confrère  inscrit  sur  la  carte  qui  lui  fut  remise  qu'après  le  départ 
du  malade.  Mais  l'avocat  produit  les  passages  d'une  lettre  prouvant  le  con- 
traire. 

Le  tribunal,  complètement  édifié,  condamne  le  demandeur  aux  frais,  et  à  ne 
rien  recevoir  du  tout,  si  ce  n'est  quelques  compliments  peu  flatteurs  de  la 
part  deM*  Minard. 

Peu  satisfait,  M.  X...  en  appelle  à  la  cour  de  Bourges  où  il  obtient  le  même 
échec.  La  cour  a  confirmé  le  jugement  de  tous  points* 
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une  relation  entre  la  gravité  du  pronostic  opératoire  et  la  durée  de  Topé- 
ration. 

Les  adhérences  des  kystes  aux  parties  voisines  sont  la  règle,  car,  dans 
quatre  cas  seulement  elles  ont  fait  défaut;  les  plus  fréquentes  sont  les  adhé- 
rences pariétales,  soit  en  avant,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  sur  les 
parties  latérales.  Ces  adhérences  pariétales  sont  le  plus  souvent  peu  solides 
et  se  déchirent  avec  le  doigt  sans  donner  lieu  à  une  perte  de  sang  qui  puisse 
inquiéter  l'opérateur;  en  somme,  elles  ne  constituent  pour  ainsi  dire  jamais  un 
danger  ou  une  difficulté  opératoire  sérieuse.  On  rencontre  ensuite  des  adhé* 
rences  épiploïques,  plus  rarement  des  adhérences  intestinales  toujours  se-* 
rieuses  en  ce  sens  qu'elles  exposent  à  la  lésion  du  tube  digestif  et  nécessitent 
des  ligatures  multiples  ;  parfois  enfin  des  adhérences  vésicales.un  seul  cas. 

Enfin  il  peut  se  rencontrer  des  adhérences  pelviennes  tellement  étendues, 
tellement  solides,  que  Tablation  de  la  tumeur  doit  être  abandonnée. 
(Obs.  XXIV.) 

Les  kj'stes  multlloculaires  sont  les  plus  fréquents;  les  kystes  dermoïdes 
sont  rares;  quant  aux  kystes  cliniquement  uniloculaires,  on  doit  les  considé- 
rer comme  exceptionnels.  L'altération  kystique  parait  un  peu  plus  fréquente  à 
gauche;  quant  au  kyste  double^  il  existait  ici  dans  la  proportion  de  1  sur  5. 

Le  volume,  et  par  conséquent  le  poids  des  tumeurs  enlevées  est  des  plus 
variables  :  on  a  noté  jusqu'à  21  kilogr.  dans  un  cas,  et  le  poids  n'a  jamais  été 
inférieur  à  5  kilogrammes. 

La  mort  a  été  rare  dans  cette  série  ;  elle  n'a  été  en  effet  observée  que  3  fois 
sur  25  cas,  et  dans  ces  3  cas  elle  a  toujours  eu  pour  cause  une  péritonite 
aiguiî  suppurée  ou  non.  Il  faut  remarquer  que  la  mort  survient  assez  rapi- 
dement, car  elle  s'est  produite  dans  ces  3  cas,  34,  40  et  72  heures  après  Topé- 
ration. 

M.  Terrier  termine  en  signalant  un  accident  très  fréquent  surtout,  dit-il, 
quand  on  fixe  le  ou  les  pédicules  au  dehors  ;  cet  accident,  c'est  l'éventration. 
9  fois  la  hernie  ventrale  offrit  des  dimensions  inquiétantes  pour  la  malade, 
dan.s  1  cas  elle  détermina  de  graves  accidents  de  péritonisme. 

Quatre  de  ses  ovariotomies  doubles  ayant  été  couronnées  de  succès, 
M.  Terrier  a  recherché  ce  qu'étaient  devenues  les  règles  après  l'ablation  des 
deux  ovaires. 

Dans  trois  cas  les  règles  reparurent  pendant  un  certain  temps,  au  moins 
deux  mois  ;  une  fois  pendant  une  année  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  elles  ces- 
sêrent  et  ne  revinrent  plus. 

Chez  une  malade,  jeune  fille  vierge  de  22  ans,  les  menstrues  jusque-là  régu- 
lières mais  peu  abondantes,  malgré  Texistence  des  deux  kystes,  disparurent 
après  l^opération.  Toutefois,  pendant  deux  ans  et  plus  la  malade  se  plaigni 
d  epistaxis  périodiques  en  quelque  sorte  supplémentaires. 

L.  Thoinot. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

De  Tasthme  dyspeptique  des  enfants,  par  Silbermann  (Breslau).  —L'au- 
teur publie  trois  observations  d'asthme  dyspeptique  chez  des  enfants.  Dans  le 
premier  cas,  il  s'agit  d'un  enfant  de  13  mois,  vigoureux,  qui  avait  une  res- 
piration dyspnéique  et  précipitée  (70  à  la  minute)  et  de  la  cyanose.  Pouls  à 
160,  filiforme;  coUapsus.  L'exploration  des  cavités  thoracique  et  abdominale  ne 
donnait  aucun  signe  capable  d'expliquer  ces  phénomènes  menaçants.  Le  len- 
demain matin  Tenfant  vomit  beaucoup;  en  même  temps,  les  mouvements  res- 
piratoires perdirent  de  leur  fréquence,  tombèrent  à  28  à  la  minute;  la  cyanose 
diminua;  deux  jours  après,  l'enfant  était  complètement  guéri. 

Le  deuxième  cas  concerne  un  enfant  de  six  mois,  qui  avait  mangé  un  œuf 
mollet.  Il  s'ensuivit  une  indigestion  ;  sommeil  très  agité,  respiration  difOcile; 
le  matin,  vomissement.  Cyanose,  60  respirations  à  la  minute,  120  pulsations. 
Cavités  thoracique  et  abdominale  normales.  On  ordonne  du  bromure  et  du 
valérianate  de  zinc.  L'enfant  vomit  les  restes  de  l'œuf;  la  nuit  suivante,  som- 
meil profond  et  tranquille,  le  lendemain,  guérison  complète. 

L'auteur  cite  enfin  un  enfant  de  8  ans  qui,,  à  la  suite  d'une  indigestion,  se 
plaignit  de  douleurs  de  tête  et  d'estomac  et  vomit  à  plusieurs  reprises.  Sil- 
bermann vit  la  malade  à  11  heures  du  soir,  trouva  le  pouls  à  160,  filiforme, 
intermittent.  La  région  de  l'estomac  est  un  peu  gonflée  et  sensible  à  la  pression  ; 
respiration,  28  ;  pas  de  cyanose;  température  37^,6.  L'auteur  revit  la  malade 
vers  cinq  heures  du  matin.  L'enfant  avait  une  respiration  accélérée  (60  à  la 
minute),  dyspnée  intense,  cyanose  considérable,  extrémités  inférieures  froides, 
et  le  médecin  reconnaît  aux  râles  disséminés  dans  tout  le  thorax  de  l'œdème 
du  poumon.  La  température  était  à  37o,10.  Vers  les  10  heures,  Tenfant  vomit 
une  quantité  considérable  de  restes  d'aliments,  consistant  principalement  en 
pommes  de  terre.  A  9  heures  du  soir,  l'enfant  est  relativement  bien  et,  deux 
jours  après,  complètement  rétabli. 

D'après  Hénoch,  il  s'agirait  dans  l'asthme  dyspeptique  de  troubles  vaso-mo- 
teurs des  petites  artères  par  suite  d'une  excitation  réflexe  partie  de  l'estomac. 
De  là,  le  refroidissement  des  extrémités,  le  pouls  filiforme,  la  stase  dans  le 
système  veineux  et  le  cœur  droit,  la  cyanose,  l'accumulation  d'acide  carboni- 
que dans  le  sang,  d'où  fréquence  de  la  respiration  et  dyspnée.  Si  cet  état  se 
prolonge,  on  pourra  voir  survenir,  comme  dans  la  troisième  observation,  une 
surcharge  do  la  petite  circulation,  de  la  parésie  du  cœur  gauche  et  enfin  l'œ- 
dème du  poumon,  i^Ceiiiralblaf  '  fur  klinische  Medicin,  1882,  n°  i2.) 

D*"  A.  Veillard. 
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Des  névralgies  dans  le  diabète.  —  Le  proiesseur  DjtASCHE  (Wiener  med. 
Woc/i.,  n<>'  1  et  2, 1882)  décrit  deux  observations  de  névralgies  dans  le  dia- 
'bète.  Ces  deux  nouveaux  cas  doivent  être  ajoutés  aux  faits  que  M.  Worms  a 
exposés  récemment  dans  une  communication  à  TAcadémie  de  médecine.  En 
effet,  dans  la  glycosurie,  des  névralgies  intenses  peuvent  occuper  les  nerfs 
périphériques  et  principalement  le  sciatique  et  le  nerf  dentaire  inférieur. 
M.  Worms,  dans  ses  observations,  avait  montré  que  ces  névralgies  peuvent 
être  unilatérales,  mais  peuvent  aussi  occuper  des  points  symétriques  sur  le 
trajet  de  ces  deux  nerfs  :  il  avait  indiqué  que  ces  névralgies  avaient  une  in- 
tensité proportionnelle  à  la  quantité  de  sucre  contenu  dans  les  urines.  Les 
deux  faits  que  M.  Drasche  vient  de  publier  sont  absolument  d'accord  avec 
œux  de  M.  Worms  et  viennent  en  tous  points  les  confirmer.  (France  médicale ^ 
15  juin  1882.)  D' Fissuux. 


Adénopathie  trachée-bronchique,  suppuration,  perforation  de  Pœso- 
phage,  par  S.  Neumann  (Vienne).  —  Un  enfant  de  4  ans,  vigoureux,  fut 
apporté  à  la  clinique  de  Schrôtter;  il  avait  des  symptômes  graves  de  sténose. 
D'après  les  renseignements  donnés  par  les  parents,  la  gêne  de  la  respiration 
existait  déjà  depuis  des  mois;  mais  dans  ces  derniers  temps  elle  s'était  encore 
accentuée;  il  survenait  des  accès  de  suffocation  régulièrement  toutes  les  nuits. 
La  tète  de  l'enfant  est  fortement  portée  en  arrière,  respiration  bruyante, 
striduleuse.  Sifflement  pendant  Tin*  et  l'expiration,  mouvements  de  respira- 
tion du  larynx  très  limités,  fort  tirage.  Voix  non  voilée,  retentissante. 
L'examen  laryngoscopique  montra  un  état  normal  de  l'organe.  On  porta 
donc  le  diagnostic  de  sténose  de  la  trachée. 

Comme  la  dyspnée  augmentait,  on  pratiqua  la  trachéotomie  et  on  plaça 
une  canule  ordinaire  d'enfant.  Les  phénomènes  de  sténose  persistaient;  mais 
on  procurait  un  grand  soulagement  lorsqu'on  introduisait  un  fin  cathéter  ou 
une  longue  canule.  Il  fut  clair  dès  lors  qu'au-dessous  du  rétrécissement 
trachéal  il  y  avilit  encore  un  deuxième  obstacle  à  la  respiration. 

Malgré  la  trachéotomie  il  existait  toujours  des  phénomènes  de  sténose  ; 
pendant  la  nuit  survenaient  des  accès  de  suffocation  qui  privaient  l'enfant  de 
sommeil  ;  mais  treize  jours  après  Topération  on  vit  se  produire  une  tuméfac-^ 
tion  considérable  du  visage,  du  cou  et  du  thorax  qui  se  comporta  comme  de 
l'emphysème  du  tissu  cellulaire;  en  même  temps  sortit  par  la  canule  une 
sécrétion  jaunâtre,  mal  liée,  abondante.  Dès  lors  la  respiration  fut  libre,  les 
phénomènes  de  sténose  disparurent.  Par  une  compression  méthodique  des 
régions  emphysémateuses  l'air  fut  refoulé  pour  ainsi  dire  par  la  plaie  tra- 
chéale, et  la  tuméfaction  diminua  beaucoup, 
Mais  Tenfant  se  mit  à  avoir  de  la  fièvre,  il  se  forma  sur  la  paroi  postérieure 
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de  la  trachée,  au  niveau  de  la  canule,  une  large  ulcération,  et  l'enfant  succomba 
au  milieu  de  tous  les  symptômes  d'une  pneumonie. 

L'autopsie  montra  que  tous  les  ganglions  bronchiques  étaient  augmentés  de  * 
volume,  caséifiés,  partiellement  ramollis;  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la 
trachée,  Tœsopbage  était  ulcéré  et  perforé  et  la  moitié  inférieure  du  médiastin 
était  infiltrée  de  pus.  Le  segment  inférieur  de  la  trachée  était  comprimé  par 
les  ganglions  tuméfiés;  au  sommet  des  poumons  il  y  avait  des  tubercules 
isolés,  gros  comme  des  graines  de  chènevis,  dans  les  lobes  inférieurs,  infil- 
trations lobulaires  nombreuses. 

La  cessation  subite  des  phénomènes  de  sténose  qui  coïncida  avec  Tappari-* 
tion  de  Femphysème,  trouvait  donc  son  explication  naturelle  dans  la  perfora- 
tion de  cet  énorme  abcès  ganglionnaire;  ainsi  diminua  la  compression  des 
bronches  et  disparut  la  sténose. 

Pendant  toute  l'évolution  de  l'affection,  on  observa  une  forte  inclination  de 
la  tête  en  arrière,  qui  d'après  Gerhardt  serait  pathognomonique  de  la  sténose 
du  larynx  et  n'existerait  pas  dans  la  sténose  trachéale.  (Centralhlatt  fur 
hlinische  Medicin,^  1882,  n^  12.) 

D'  A.  Veillard. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Traitement  des  cystites  spasmodiques  rebelles  chez  l'homme,  par  la 
dilatation  du  sphincter  vésical  pratiquée  à  la  faveur  d'une  boutonnière 
périnéale.  —  M.  Vincent,  chirurgien  de  la  charité  de  Lyon,  établit  d'abord 
que  le  spasme  vésical  est  dû  presque  toujours  à  une  lésion  matérielle:  inflam* 
mation,  fissure,  ulcération,  calculs,  tumeurs,  tubercules,  etc.,  puis  il  constate 
les  bons  résultats  donnés  par  la  dilatation  du  sphincter  vésical  chez  la  femme. 
Il  propose  de  pratiquer  la  même  opération  chez  l'homme,  mais  par  la  voie 
périnéale  et  non  par  la  voie  uréthrale,  comme  on  l'a  tenté  plusieurs  fois  sans 
résultats  sérieux,  u  On  exécute,  dit  M.  Vincent,  les  deux  premiers  temps  de 
la  lithotritie  périnéale  de  Dolbeau.  La  section  des  parties  molles  se  fera 
avec  le  bistouri  ou  le  thermocautère.  Pour  obtenir  la  dilatation,  on  se  servira 
soit  du  dilatateur  de  Dolbeau,  soit  de  celui  de  M.  Guyon.  Je  me  suis  servi  du 
spéculum  d'Ambroise  Paré.  L'important  est  de  procéder  avec  lenteur,  douceur 
et  de  ne  pas  dépasser  un  diamètre  de  25  à  30  millimètres. 

La  dilatation  étant  ainsi  obtenue,  on  introduira  l'index  dans  la  vessie,  pour 
en  explorer  la  cavité  dans  tous  les  sens,  ce  qui  permettra  de  découvrir  la 
cause  de  la  cystite  rebelle,  l'état  tomenteux  de  la  muqueuse,  les  tumeurs, 
les  calculs,  etc. 

La  boutonnière  périnéale  donne  donc  la  possibilité  de  faire  le  diagnostic 
4irect  des  causes  de  la  cystite,  la  possibilité  d'interyonir  en  supprimant  ces 
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causes,  el  enfin  eL  surtout,  le  moyen,  par  la  dilatation,  d'apposer  à  rélôment 

spasme,  le  traitement  qui  donne  de  si  beaux  résultats,  dans  le  spasme  d'autres 

sphincter  et  dans  le  spasme  du  sphincter  vésical  de  la  femme.  (Lyon  medtealy 

2  juillet  1882.) 

Vjermbil. 


De  reztirpation  du  pylore,  par  le  D*-  Rydygier,  de  Kulm.  •—  L'au- 
teur a  présenté,  au  dixième  congrès  des  chirurgiens  allemands,  un  pylore 
extirpé. 

Voici  quel  a  été  le  manuel  opératoire  : 

Premier  temps.  Incision  de  la  paroi  abdominale,  —  Dans  le  carcinome  du 
pylore,  au  lieu  d'une  incision  sur  la  lionne  blanche  ou  d'une  mcisîon  transverse, 
une  section  longitudinale  de  8  à  10  centimètres  est  faite  de  deux  ou  trois  tra- 
vers de  doigt  à  droiie  de  la  ligne  blanche.  C'est  à  ce  niveau  que  se  trouvent  le 
pylore  et  le  duodénum;  là,  l'intestin  n'a  pas  de  mésentère,  mais  il  est  fixé  à 
la  paroi  postérieure  de  Tabdomen  par  un  tissu  cellulaire  assez  solide,  de  sorte 
qu'il  est  assez  difficile  de  Tamener  en  avant  de  la  paroi  abdominale  quand  on 
fait  la  section  sur  la  ligne  blanche. 

Deuxième  temps.  Sortie  de  la  'portion  carcinomatettse  de  restomac,  —  Lors- 
qu'on a  bien  vu  ce  qu'on  a  à  faire,  on  peut  rétrécir  la  plaie  de  la  paroi  abdo- 
minale par  une  suture  provisoire,  afin  d'éviter  que  des  matières  d'aucune 
espèce  n'entrent  dans  la  cavité  péritonéale. 

Troisième  temps.  Isolement  et  ablation  de  la  tumeur,-^  On  détache  d'abord 
le  grand  et  le  petit  épiploon  dans  toute  l'étendue  de  la  tumeur;  on  a  eu  soin 
de  placer  auparavant  des  doubles  ligatures,  pour  lesquelles  on  peut  s^e  servir 
d'une  aiguille  à  anévrysme  armée  d'un  fil  double.  Puis  on  place  les  compres- 
seurs élastiques  et  une  petite  compresse  de  gaze  antiseptique  au-dessous  de 
la  tumeur.  On  la  sépare  de  l'estomac  et  du  duodénum  autant  que  possible 
d'un  seul  coup  de  ciseau,  de  telle  sorte  que  les  bords  de  la  plaie  fassent  une 
saillie  d'environ  3/4  centimètre  en  avant  des  compresseurs.  Au  moment  où  la 
paroi  est  coupée,  l'assistant  attire  au  dehors  la  partie  détachée  en  même 
temps  que  le  compresseur  et  nettoie  Torifice  avec  un  tampon.  Aussitôt  que  les 
parois  sont  coupées,  la  muqueuse  vient  faire  saillie  au  dehors;  elle  doit  être 
sectionnée  au  même  niveau  que  les  autres  tuniques  de  l'intestin  et  de 
l'estomac. 

L'auteur  ne  croit  pas  que,  pour  remédier  à  l'adaptation  défectueuse  des  bords 
de  la  plaie,  il  soit  bon  de  faire  une  sorte  de  coin  vers  le  bas  ;  on  détermine  ainsi 
la  formation  d'une  sorte  de  diverticule  sacciforme  :  c'est  à  cela  qu'on  doit  attri- 
buer l'insuccès  dans  le  deuxième  cas  de  Billroth.  Il  n'est  pas  plus  avantageux 
de  faire  yn  pli?  parce  que  le3  parois  de  l'estomac  perdent  leur  souplesse  et  ne 
se  fixent  pas  aisément  sur  le  duodénum.  Dans  son  opération,  il  a  enlevé  sur 
la  grande  courbure  de  Testomac  un  coin  dont  la  base  correspondait  avix  bbrds 
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de  la  plaie  ;  cette  section  est  naturellement  indiquée  quand  le  carcinome 
s'étend  sur  la  grande  courbure. 

Quatrième  temps.  Suture  des  bords  de  la  section  du  duodénum  avec  ceux  de 
Vestom^c.  —  La  suture  à  double  rangée  de  Gussenbauer-Czerny  est  la  meil- 
leure; on  commence  au  voisinage  de  Tinsertion  du  petit  épiploon.  Les  sutures 
sont  faites  avec  le  catgut,  qui  se  résorbe  complètement,  tandis  que  la  soie  ne 
se  résorbe  pas. 

Cinquième  temps.  Réunion  de  la  paroi  abdominale  par  des  sutures  superfi- 
cielles et  profondes,  pansement  Lister.  —  L*auteur  conclut  que  la  résection  de 
Testomac  n*est  pas  indiquée  seulement  dans  les  cas  de  carcinome;  elle  peut 
sauver  la  vie  dans  certains  cas  d'ulcères  perforants.  {Oaz,  méd,  de  Strasbourg^ 
n»  7, 1882,  D'  Mui^Ler.) 


PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 

^     ■  n    ■  ■        ■  ■  ■■  '  ■■ 

Traitement  de  Tacné  kéloidique  (Bazin). 

1**  Frictions  tous  les  deux  jours  avec  l'huile  de  cade. 
2*  A  l'intérieur,  matin  et  soir,  une  cuillerée  à  soupe  de  la  solution  ci-après 
dans  une  tasse  de  tisane  de  houblon. 

Iode 10  centigrammes. 

lodure  de  potassium 1  grammes . 

Eau  distillée 300        — 

Alcoolature  de  ciguë 10        — 

3o  Pulvérisations  et  bains  alcalins. 

Traitement  des  métrorrhagies  de  l'âge  critique  (Ménière,  d'Angers). 

Extrait  hydro-alcoolique  de  gui  de  chêne.        5  grammes. 

Extrait  de  cannabis  indica  •  •  • « .        4        — 

Poudre  de  réglisse Q.  S. 

Pour  40  pilules  dont  on  prendra  une  toutes  les  heures. 

En  cas  d*insuccès  : 

Injections  intra-utérines. 

Glycérine , 4  grammes. 

Alun 2       

Perchlorure  de  fer  liquide  au  30« 2       

P.  s.  a. 
Solution  pour  deux  injections  pratiquées  à  vingt-quatre  heures  d'intervalle 
avec  toutes  les  précautions  que  comporte  la  médication  intra-utérine. 

S.  Maatin. 
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DE  L'ATAXIE  LOCOMOTRICE  D'ORIGINE  SYPHILITIQUE  (1) 

{Tabès  spécifique). 

Par  le  Professeur  Alfred  FouRNtsR  (Paris,  juin  1882). 

Analyse  par  le  D'  Barthélémy,  Chef  de  clmique. 

{Suite,  —  V.le  numéro  6.) 

III.  —  Description  cliniqiie. 

Que  ce  soit  la  syphilis  ou  toute  autre  influence  morbid  e  qui  affecte  les  cordons 
postérieurs,  la  lésion  de  ceux-ci  se  traduira  par  les  symptômes  du  tabes«  Le 
tabès  spMfiqibe  ne  saurait  donc  avoir  de  symptômes  propres,  Fournier  décrit 
trois  périodes  :  la  ^év\oà.Qpréataxiq%be^  la  période  ataœique  proprement  dite  et 
h  période  terminale, 

lo  Période  préataxiqtce. 

Elle  est  de  beaucoup  la  plus  importante,  car  on  peut  alors,  mais  alors  seu* 
lement,  être  puissamment  utile  aux  malades  ;  tataxte  syphilitique  n'est,  en 
effets  accessible  à  Vaction  du  traitement  spécifique  que  dans  ses  étapes  absolu* 
ment  initiales. 

Or,  les  troubles  morbides  qui  composent  cette  période  sont  essentiellement 
variables  comme  siège,  comme  évolution,  comme  durée.  C'est  ainsi,  par 
exemple,  que  cette  durée  s'étend  de  quelques  mois  à  quinze  années  ;  et  même 
tes  troubles  qui  composent  cette  première  période  peuvent  rester  les.seuls  qui 
constituent  à  jamais  la  maladie,  comme  on  le  voit  dans  le  tabès  sans  ataxiê. 

L'ataxie  locomotrice  est  remarquable  par  le  polymorphisme  initial  ;  aucun 
autre  complexus  morbide  ne  présente,  en  effet,  une  pareille  diversité  de  phé- 
nomènes initiaux.  Ne  peut-on  pas  débuter  dans  l'ataxie  par  des  douleurs  ful- 
gurantes, des  crises  gastriques,  des  paralysies  oculaires,  musculaires  ou  ner- 
veuses, la  parésie  des  membres  inférieurs,  des  phénomènes  vésicaux  {faux 
urtnaïres  de  Guyon),  par  les  spasmes  laryngés  et  même  par  des  symptômes 
absolument  opposés,  tels  que  le  satyriasis  ou  la  débilité  génésique? 

On  arrive  ensuite  à  la  description  méthodique,  par  ordre  de  fréquence,  des 
symptômes  initiaux,  de  la  période  préataxique,  du  tabès,  c'est-à-dire  des 
phénomènes  morbides  pouvant  être  les  premiers  symptômes  du  tabès.  Une 
simple  énumération  montrera  à  quel  degré  le  tabès  est,  au  début,  une  affection 
polymorphe,  Pournier  distingue  huit  groupes. 
!•  Troubles  de  la  sensibilité  générale,  —  A.  Douleurs  fulgurantes  (fulgur, 

(1)  Paris^,  G.  Masson,  éditeur.  1  vol.  grand  in-S»  de  400  pages. 
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éclair),  qui,  à  peine  ressenties,  sont  déjà  passées.  Légères  au  débul,  elles  res- 
semblent à  des  coups  d'épingle  ne  faisant  qu'effleurer  la  peau  ou  à  de  petits 
pincements  dans  la  profondeur  des  chairs.  On  ne  pense  pas  alors  au  tabès, 
mais  aux  rhumatismes  ou  à  des  névralgies, jusqu'à  ce  que,  suivant  une  gamme 
ascendante  comme  intensité  et  comme  fréquence,  elles  constituent  des  espèces 
d'accès, 

B.  Douleurs  stables,  permanentes,  périrachidiennes,  s'irradiant  dans  les 
membres  inférieurs  où  elles  affectent  le  caractère  de  névralgies,  de  constric- 
tions,  d'agacements,  de  sensations  de  froid  ou  de  chaleur,  de  sensations  de 
doigts  morts  ou  endormis  (surtout  les  deux  derniers  doigts). 

C.  Hyperesthésie  locale. 

D.  Anesthésie  ;  thermanesthésie,  assez  rare. 

29  Troubles  et  innervation  motrice  oculaire.  —  Ils  sont  souvent  le  début  des 
tabès,  45  fois  sur  94  cas.  Ils  occupent,  par  ordre  de  fréquence,  les  troisième,  ' 
sixième  et  quatrième  paires  nerveuses. 

Ils  consistent  dans  la  diplopie,  souvent  unilatérale,  le  myosis,  le  strabisme 
passager,  la  mydriase  monolatérale,  la  blehporotose,  les  paralysies  parceU 
1  aires,  Thémiopie. 

Ils  sont  remarquables  par  leur  apparition  imprévue  et  soudaine,  leur 
susceptibilité  de  disparition  spontanée  et  par  leur  possibilité  do  récidives 
parfois  possibles.  Il  faut  se  garder  de  les  considérer  comme  une  simple 
maladie  des  yeux. 

3*  Troubles  g énito-ur inaires,  ^-^  Les  troubles  génitaux  consistent  rarement 
dans  rhyperexcitabilité  (6  fois  sur  178),  le  plus  souvent  dans  des  phénomènes 
de  dépression  :  érection  incomplète,  éjaculations  instantanées,  abolition  des 
sensations  voluptueuses  et  même  des  désirs. 

Les  troubles  urinaires  sont  caractérisés 'par  la  paresse  vésicale:  le  jet  se 
fait  attendre;  la  vessie  ne  se  vide  qu'en  plusieurs  actes,  les  mictions  sont 
très  lentes,  no  s'exécutent  qu'au  prix  de  véritables  efforts  bien  remarqués  des 
malades,  qui  se  plaignent  d'être  obligés  de  pousser.  L'émission  accidentelle 
d'un  filet  d'urine  est  caractéristique  pour  Fournier.  Il  y  a  de  l'anesthésio 
vésicale,  ou  du  ténesme,  ou  de  Thyperesthésie;  celle-ci  peut  même  affecter  la 
forme  de  véritables  crises  vc'sicales, 

4°  Troubles  locomoteurs, —  Ils  débutent  et  sont  accentués  surtout  dans  les 
membres  inférieurs  où  les  malades  ressentent  de  la  lourdeur,  de  l'appesantis- 
semont,  de  l'engourdissement,  d'une  façon  presque  continue.  D'autre  part, 
ils  éprouvent  de  la  fatigue  et  même  de  l'épuisement  à  la  suite  d'un  exercice 
de  courte  durée.  On  sait  l'importance  diagnostique  du  signe  tiré  de  l'incer- 
titude motrice  dans  l'obscurité. 

Parmi  les  troubles  locomoteurs,  il  faut  citer  encore  l'incoordination  des 
mouvements,  phénomène  le  plus  souvent  tardif,  mais  qui  cependant  a  été 
parfois  constaté  dès  le  débul  de  raffection;  l'épreuve  du  cloche-pied  sur 
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laquelle  nous  reviendrons  plus  loin;  les  troubles  vésicaux;  et  enfin  les 
troubles  moteurs  de  Toeil  soit  parétiques,  soit  paralytiques.  Ces  derniers 
phénomènes  sont  souvent  peu  accentués,  le  plus  souvent  transitoires  et 
presque  toujours  prémonitoires. 

5*  Troubles  visuels,  —  Ils  peuvent  être  les  premiers  symptômes  du  tabès. 
Remarque  importante  :  on  ne  s*aperçoit  souvent  d'une  lésion  oculaire  unila- 
térale que  longtemps  après  le  début  de  cette  lésion,  soit  qu'elle  soit  devenue 
presque  complète,  soit  que,  développée  aussi  de  l'autre  côté,  elle  fasse  croire 
a  un  trouble  subit  de  la  vision  dans  les  deux  yeux.  Cos  troubles  consistent 
dans  Tamblyopie,  dans  la  dyschromatopsie  portant  principalement  sur  le 
rouge  et  sur  le  vert  ;  enfin  dans  le  rétrécissement  graduel  du  champ  visuel. 
Dans  ce  dernier  cas,  la  vision  périphérique  peut  être  très  altérée,  presque 
abolie,  alors  que  la  vision  centrale  reste  normale.  Les  deux  yeux  sont  pris, 
mais  Tun  après  l'autre,  dans  un  intervalle  qui  peut  varier  de  8  à  9  mois  et 
même  à  plusieurs  années.  D'ordinaire  !a  cécité  arrive  en  4  ou  6  ans.  L'amau- 
rose  tabétique  est  essentiellement  progressive. 

ô<^  Crises  g astriqiœs. — Ces  crises  sont  parfois  assez  intenses  pour  faire  croire 
à  un  ulcère  de  l'estomac,  à  une  colique  hépatique  ou  néphrétique,  à  un  étran- 
glement interne  ou  à  quelque  empoisonnement  ;  de  là  l'appellation  de  coliques 
gastriques  que  leur  donne  Pournier.  D'autres  fois,  au  lieu  de  simples  douleurs, 
on  observa  une  véritable  intolérance  gastrique  plus  ou  moins  prolongée  ou  bien 
de  la  dyspepsie  flatulente.  Ces  troubles  gastriques  se  font  remarquer  par  une 
singulière  résistance  au  traitement.  Aucun  symptôme  tabétique  n'a  peut-être 
donné  lieu  à  autant  d'erreurs  de  diagnostic;  en  tout  cas,  leur  constatation 
dans  une  afTection  médullaire  est  capable  d'éclairer  la  pathogénie  de  beaucoup 
d'afTections  dyspeptiques,  non  pas  tabétiques,  mais  simplement  nerveuses. 

7"  Sj/mptdmes  laryngés,  —  Ils  ont  été  signalés  la  première  fois  en  1868,  par 
Féréol.  Ils  sont  rares;  aussi  sont- ils  très  insidieux  quand  parfois  ils  viennent 
se  placer  au  premier  rang.  Ils  consistent  dans  des  accès  de  suffocation  si* 
mulant  presque  ceux  de  l'angine  de  poitrine,  oi\t  pu  déterminer  une  apnée 
sidérante  ayant  nécessité  la  trachéotomie.  Le  plus  souvent  ils  causent  une 
toux  spasmodique,  coqueluchoïde.  Parmi  les  toux  nerveuses,  il  y  a  donc  lieu 
de  distinguer  la  ticssis  hysterica  et  la  tussis  iabetica, 

&*  Divers  symptômes  plt4s  rares.  — >  Cette  classe  est  une  simple  nomenclature. 

Accidents  rectaux^  -->  Constipation  :  difficulté  des  selles  ;  incontinence  des 
matières  y  par  anesthésie  recto-anale  (signe  très  important);  car  la  diarrhée 
par  accès  n'est  pas  rare.  Grises  douloureuses  anales,  ténesme. 

Vertiges. —  Ces  phénomènes  sont  parfois  intenses,  mais  ils  ne  sont  ni 
habituels  ni  durables,  comme  dans  la  forme  vertigineuse  de  la  syphilis  céré- 
brale* On  peut  les  provoquer  par  un  mouYQiuent  brusque  de  la  tête  en  bcmt, 
ou  par  la  descentô  rapide  4*un  eBcalier. 
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Douleurs  céphaliques  névralgi formes,  —  Les  douleurs  fulgurantes  cépha- 
liques  constituent  un  symptôme  souvent  méconnu. 

AnestMst'e.  —  Faciale,  buccale,  linguale;  Tanesthésie plantaire  entraînant 
un  défaut  de  perception  nette  du  terrain  sur  lequel  on  marche,  constitue  un 
signe  de  diagnostic  fort  important. 

Une  variété  de  la  maladie  de  Ménière,  —  Les  sourds>  comme  les  aveugles, 
peuvent  devenir  tabétiques  ;  mais,  quand  le  tabès  ne  se  manifeste  encore  que 
par  des  troubles  auriculaires,  il  est  bien  difficile  à  reconnaître. 

Toute  cette  partie  clinique  est  fort  remarquable  par  le  soin  avec  lequel  elle 
a  été  étudiée,  par  la  netteté  d'observation  et  la  clarté  d'exposition  :  ce  sont  là, 
d'ailleurs,  des  qualités  maîtresses  chez  le  P'  Fournier,  comme  le  lecteur  peut 
en  faire  la  remarque  tout  le  long  du  livre.  Signalons  encore  plusieurs  descrip- 
tions animées  et  émouvantes,  entre  autres  le  tableau  clinique  des  crises 
gastriques  (p.  135). 

D'autre  part,  les  conseils  pratiques  abondent,  tant  pour  l'examen  et  pour 
l'interrogatoire  des  malades  que  pour  le  traitement  de  la  maladie.  Certaines 
observations  psychologiques  (voir  p.  99)  sont  fort  intéressantes  :  telle  est  celle 
qui  porte  sur  un  travers  moral  très  fréquemment  constaté,  [en  vertu  duquel 
les  malades  laissent  obstinément,  au  sujet  de  leurs  capacités  génitales^  le  mé- 
decin absolument  dépourvu  de  renseignements.  L'aveu  d'incontinence  anale 
(p.  154)  coûte  presque  autant  que  Taveu  d'impuissance:  tous  ces  points  sont 
étudiés  avec  détail.  On  voit  que  les  livres  de  Fournier,  comme  ses  leçons,  ne 
sont  constitués  que  par  des  faits,  et  des  faits  bien  observés.  Ces  faits,  l'auteur 
les  trouve  dans  ses  recherches  ou  dans  celles  des  autres,  mais  alors  il  remonte 
toujours  à  la  source  même  et  ne  s'en  rapporte  jamais  aux  appréciations  de 
seconde  main. 

La  période  préataxique  est  souvent  constituée  par  la  coexistence  de  deux 
ou  de  plusieurs  des  symptômes  énumérés  précédemment.  Leur  association 
peut  se  faire  de  différentes  façons  sans  qu'aucun  ordre  préside  au  développe- 
ment de  cette  affection  prétendue  systématisée.  En  moyenne,  cette  période 
dure  de  3  à  6  ans:  d'ailleurs,  rien  n'est  délicat  comme  de  déterminer  la  date 
précise  du  début  d'un  tabès. 

Enfin,  l'invasion  des  symptômes  vraiment  ataxiques  peut  se  faire  à  des 
étapes  tout  à  fait  différentes  :  c'est  ainsi  que  l'ataxie  proprement  dite  qui  peut 
se  montrer  dès  les  premiers  mois  du  tabès  n'est  pas  un  symptôme  fatal  de 
cette  affection.  La  transition  de  la  période  d'incoordination  s'effectue  d'une 
façon  insensible,  lente,  graduelle.  Parfois  Vataxie  (non  le  tabès)  reste  ignorée 
des  malades  et  même  du  médecin  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
Fournier,  étudiant  le  tabès  de  très  près,  a  été  promptement  frappé  de  Finsuf^ 
fisance  des  méthodes  usuelles  pour  la  recherche  de  Vataxie  latente  ou  nais^' 
santé.  Alors,  il  faut  non  seulement  chercher  l'ataxie  pour  la  trouver  (VuU 
pian),  mais  encore  il  faut  la  forcer  à  se  dévoiler  pour  ainsi  dire  et  à  se  trahir 
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(Fournîer).  Pour  cela,  il  y  a  lieu  de  mettre  en  usage  des  réactifs  plus  sensi- 
bles que  les  procédés  habituels.  Ici,  Fournîer  laisse  de  côté  la  grande  thèse 
de  pathologie  générale  à  laquelle  il  a  consacré  son  livre,  pour  ne  plus  penser 
qu'à  signaler  les  difficultés  de  diagnostic  et  à  s'efforcer  de  faire  éviter  des 
erreurs.  Les  détails  intéressants,  les  observations  fines  abondent  pour  sup- 
pléer sur  ce  point  à  Tinsuffisance  des  classiques.  Il  faut  lire  la  description  de* 
six  procédés  IhVQvis  de  Fournier  pour  dépister  Tataxie  : 

1^  Faire  marcher  le  malade  au  commandement; 

2^  Faire  descendre  un  escalier  (signe  de  l'escalier)  ; 

3»  Faire  Tocclusion  des  yeux  et  maintenir  le  malade  debout,  les  pieds  rap- 
prochés; tenir  compte  alors  des  moindres  oscillations  (signe  de  Romberg); 

4^"  Faire  tenir  le  malade  alternativement  sur  un  pied  et  sur  Tautre,  les  yeux 
ouverts  (signe  du  cloche-pied). 

5«  Attitude  du  cloche^pied,  les  yeux  fermés  (signe  de  Fournier)  ; 

^  Abolition  des  réflexes  tendineux  (signe  de  début,  de  Westphal,  1875). 

2»  Période  ataœique, 

Vataxie  consiste  dans  une  incoordination  plus  ou  moins  considérable  des 
mouvements  (folie  musculaire),  bien  qu'il  y  ait  conservation  des  forces.  Jus- 
qu'ici il  n'a  pas  été  question  de  l'ataxie  des  membres  supérieurs;  elle  est  plus 
rare,  surtout,  semblerait-il,  dans  le  tabès  spécifique,  en  tout  cas  moins  pro- 
noncée et  plus  tardive.  En  même  temps  que  de  l'incoordination  musculaire, 
on  observe  d'ordinaire  des  phénomènes  douloureux  qui  sont  plus  intenses  que 
dans  la  période  préataxique.  Â  ce  sujet,  il  existe  suivant  les  malades  de  grandes 
différences  :  les  uns  sont  relativement  épargnés;  les  autres  sont  torturés  par 
les  douleurs  fulgurantes.  S*il  était  possible,  dans  l'ataxie,  de  risquer  des 
moyennes,  on  dirait  que  les  douleurs  reviennent  par  accès  mensuels  d'une 
durée  de  12  à  50  heures. 

Les  autres  troubles  s'accentuent  aussi  peu  à  peu  ;  tels  sont  les  troubles 
anesthésiques  qui  sont  surtout  prononcés  sur  les  membres  inférieurs  et  d'au- 
tant plus  qu'on  se  rapproche  des  extrémités,  l'analgésie,  les  troubles  génito- 
urinaires  (abolition  des  désirs  vénériens,  diminution  des  érections  qui 
deviennent  fugaces,  incomplètes,  inutilisables);  les  troubles  urinaires,  ânes- 
thésie  et  paresse  de  la  vessie,  incontinence,  rétention  (plus  rarement)  ;  les 
malheureux  sont  condamnés,  comme  des  gâteux,  à  l'usage  constant  de  l'uri^ 
ual;  les  troubles  intestinaux  (inertie  rectale,  éntéralgie  suivie  de  crises  de 
diarrhée,  constipation  et  débâcle). 

{A  suivre.) 
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VARIETES 


CORRESPONDANCE 

UNE  FÊTE  UNIVERSITAIRE  EN   ALLEMAGNE. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

L'antique  Université  de  Wurtzbourg,  une  des  plua  anciennes  de  TÂllema' 
gne,  fondée  en  1582  par  Julius  Echter,  prince-évêque  de  Franconie,  qui  la 
dota  richement,  ainsi  que  l'hôpital  qui  y  est  adjoint^  vient  de  célébrer  par  de 
grandes  fêtes  son  troisième  centenaire. 

Le  sénat  académique  avait  invité  des  délégués  de  toutes  les  Universités 
allemandes  et  de  beaucoup  d'étrangères  ;  la  France  n'avait  pas  reçu  d'invita- 
tion, car  le  sénat  ne  savait  à  qui  Tadresser,  nos  anciennes  Universités  étant 
détruites,  nos  facultés  placées  en  tutelle,  une  invitation  adressée  à  l'Université 
de  France,  ira  se  perdre  dans  les  bureaux  du  ministère,  où  le  ministre  enverra 
un  personnage  plus  ou  moins  officiel,  ne  touchant  à  l'Université  que  par  les 
bureaux,  c'est  ce  qui  fait,  m*a-t-on  dit,  que  la  Frahce  n'a  pas  été  invitée. La  ques- 
tion politique  n'était  pour  rien  ici,  l'Université  de  Wurtzbourg  a  du  reste  bien 
prouvé  que  la  science  devait  planer  sereine  au-dessus  de  ces  questions,  en 
créant  à  Toccasion  de  son  troisième  centenaire  Docteur  honoris  causa,  quatre 
Français  dont  deux  touchent  de  près  au  monde  médical,  MM.  Ranvier  et 
Charcot;  celte  distinction  est  d'autant  plus  flatteuse  pour  eux  que  MM.  Ran- 
vier et  Charcot  sont  les  seuls  parmi  les  trente-six  savants  qui  reçurent  cette 
distinction,  qui  fussent  déjà  docteurs  de  droit,  dans  la  Faculté  qui  leur  décerne 
ce  titre  honoraire,  et  TUniversilé  a  pris  à  leur  sujet  un  décision  spéciale.  Les 
chirurgiens  Lister  et  Pagct,  les  naturalistes  Haselcy  et  John  Lubbock  ont 
reçu  également  le  diplôme  de  docteur  honoris  causa  de  la  Faculté  de  Méde- 
cine. Je  vous  signalerai  encore  M.  Hermitte,  le  mathématicien,  M.  le  sénateur 
Waddington,  le  prince  de  Hohenlohe,  l'ambassadeur  d'Allemagne  à  Paris,  et 
Bell,  l'inventeur  du  téléphone,  qui  le  reçurent  de  la  Faculté  de  Philosophie, 
(Sciences  et  Lettres). 

Les  fêtes  officielles  ont  duré  trois  jours,  mais  elles  onl  eu  lieu  réellement 
pendant  toute  la  semaine.  Le  premier  jour  après,  un  service  religieux  célébré 
dans  les  églises  des  trois  confessions  catholique,  protestante,  et  israélite, 
l'Université  et  les  délégués  ont  été  reçus  par  le  prince  Théodore  de  Bavière, 
dans  le  magnifique  château  que  le  roi  possède  ici;  le  reste  de  la  journée  à  été 
consacré  à  des  dîners  particuliers  et  à  une  i^rande  fêle,  malheureusement  un 
peu  gâtée  par  la  pluie,  donnée  par  une  société  particulière  dans  un  jardin, 
mais  la  pluie  n'a  fait  que  rendre  la  salle  de  danse  plus  gaie.  Outre  les  profes- 
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seurs  de  Wurtzbourg,  Kullilker,  Scanzoni,  Sachs,  Semper,  Rinecker, 
Gerhardt,  Riadfleisch,  j'ai  rencontré  entre  autres  Virchow,  Heckel,  Clausius, 
Hensen,  Gerlach,  Kussbaum  et  beaucoup  d'autres,  qu'il  m'est  impossible  de 
vous  citev. 

Le  lendemain  le  Recteur,  le  chimiste  Wislicenus,  prononça  dans  la  chapelle 
universitaire  devant  les  délégués,  les  invités  et  des  députations  d'étudiants, 
un  fort  remarquable  discours^  après  lequel  les  doyens  des  quatres  universités 
proclamèrent  les  noms  des  docteurs  honoris  causa. 

Le  soir,  un  immense  corners  (on  donne  ce  nom  à  .la  réunion  des  étudiants 
de  toutes  les  facultés,  réunion  à  laquelle  prennent  part  les  professeurs)  vé\x^ 
nissait  dans  l'ancienne  gare  de  la  ville,  transformée  en  une  énorme  «aile  de 
fête,  les  professeurs,  les  invitqs,  les  étudiants  et  les  anciens  étudiants,  le  tout 
au  nombre  de  plus  de  4,000.  Des  chants  composés  pour  l'occasion  furent 
entonnés  en  chœur,  et  des  toasts  nombreux  furent  portés;  on  a  beaucoup 
admiré  Tentrain  et  l'amabilité  du  président,  le  professeur  Wislicenus  ;  la  bonne 
humeur  et  la  gaieté  du  professeur  Geigel  ont  reçu  de  nombreux  et  mérités 
éloges.  La  fête,  commencée  à  9  heures,  ne  s'est  terminée  que  vers  3  ou  4  heures, 
sans  le  moindre  accroc,  malgré  la  quantité  énorme  de  bière  qui  y  a  été  bue. 

Ia  lendemain,  un  Requiem  solennel  fut  chanté  dans  la  chapelle  universi- 
taire, en  souvenir  du  fondateur  Julius  Ëchter,  et,  dans  l'après-midi,  une 
cavalcade  d'un  genre  particulier  se  rendait  au  pied  de  sa  statue,  devant  Thô- 
pital,  ou  plusieurs  discours  furent  prononcés. 

Cette  cavalcade,  ou  plutôt  cette  procession  d'un  genre  particulier,  précédée 
de  hérauts  habillés  comme  au  xvi*  siècle,  était  formée  par  tous  les  corps  de 
métiers  de  la  ville,  en  costumes  datant  de  l'époque  de  la  fondation  de  Tuni- 
versité;  plusieurs  étaient  accompagnés  de  voitures  arrangées  avec  beaucoup 
de  goût,  portant  leurs  attributs;  à  leur  suite  venaient  des  députations  des 
différents  corps  administratifs,  municipaux  et  militaires,  et  un  char  sur  lequel 
se  trouvaient  plusieurs  jeunes  filles  des  meilleures  familles  de  la  ville,  repré- 
sentant allégoriquement  les  principales  industries  de  la  ville;  celui-ci 
était  suivi  de  quarante  jeunes  filles  en  costume  de  jeunes  bourgeoises  du 
xvi«  siècle,  portant  sur  des  coussins  des  rubans  sur  lesquels  on  avait  inscrit 
les  principaux  événements  de  l'Université  et  de  la  ville. 

Parmi  les  corps  représentés,  j*ai  remarqué,  à  la  suite  l'un  de  l'autre,  et 
ayant  l'air  de  s'entendre  avec  la  plus  grandre  cordialité,  les  représentants  des 
clergés  catholique,  protestant  et  israélite;  et  j'ai  pensé  combien  devait  être 
moralement  puissante  l'Université,  pour  avoir  pu  réunir  ensemble  les  repré- 
sentants de  ces  trois  religions,  dans  ce  moment  où  la  haine  contre  les  juifs  en 
Allemagne  rappelle  les  souvenirs  d'un  autre  âge.  Puis  venaient  plusieurs 
chars,  des  lansquenets^  des  cavaliers,  des  bourgeois,  des  patriciens,  tous  en 
costume  du  xvi«  siècle;  enfin,  les  députés  des  universités  étrangères,  les  étu- 
diants et  les  anciens  étudianis  divisés  en  société,  «  corps»,  auxquels  ils  appar- 
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tenaient  ou  avaient  appartenu;  chacun  de  ces  corps  était  précédé  d'une  mu- 
sique et  de  trois  étudiants  à  cheval,  à  costume  bigarré,  en  énormes  bottes,  et 
portant  d'immenses  rapières,  ainsi  que  leur  drapeau;  ils  étaient  suivis  de 
quelques  voitures,  où  avaient  pris  place  les  plus  anciens  étudiants,  quelques- 
uns  ayant  pris  leur  première  inscription  en  1815. 

A  leur  suite,  marchaient  les  domestiques  de  TUniversité,  les  préparateurs 
et  les  privat-docents,  le  corps  des  professeurs  en  robe  et  précédé  de  deux  mas- 
sicrs,  le  recteur,  la  chaîne  d'or  au  cou,  portant  à  la  statue  de  Julius  Echter 
une  couronne  de  chêne;  derrière  lui  venait  un  splendide  char,  en  forme  de 
vaisseau,  brillant  de  dorures,  sur  lequel  étaient  cinq  dames  représentant  Tune 
rUniversité  «  Julia  Mater  »  assise  au  gouvernail,  les  quatre  autres  réunies  au 
pied  du  mât,  les  Facultés  (théologie,  droite  médecine  et  philosophie). 

Ce  qui  m*a  le  plus  frappé  dans  cette  procession  ce  n'est  pas  les  costumes  et  les 
chars  arrangés  avec  beaucoup  de  goût,  mais  la  profonde  cordialité,  la  bonne 
volonté  évidente  de  toutes  les  classes  de  la  société,  de  concourir  à  la  solennité 
de  l'Université. 

Le  soir,  tout  le  monde  se  réunissait  dans  la  salle  où  le  Corners  avait  eu  lieu 
la  veille,  son  aspect  était  devenu  charmant,  car  les  habits  noirs  des  hommes 
étaient  égayés,  non  seulement  par  les  costumes  modernes  des  dames,  mais 
aussi  par  la  tunique  voyante  d'un  étudiant  porte-rapière  ou  celui  d'une  demoi* 
selle  d'honneur  charmante  dans  sa  robe  de  flanelle  blanche  à  corsage  rouge 
et  à  toque  de  velours  à  torsade  d'or,  ou  par  celui  d'une  bourgeoise  ou  d'une 
patricienne  du  xvi*'  siècle. 

Je  terminerai  cette  lettre,  déjà  trop  longue,  en  ne  faisant  que  vous  mention- 
ner deux  autres  grandes  fêtes  qui  furent  données  :  l'une,  par  un  riche  bras- 
seur, dans  sa  propriété,  l'autre,  par  les  bourgeois  de  Wurtzbourg,  dans  le 
jardin  d'un  château  royal,  situé  à  quelques  kilomètres  de  la  ville,  et  une  pro- 
menade aux  flambeaux,  faite  par  les  étudiants,  en  l'honneur  du  recteur  qu'ils 
voulaient  remercier  d'avoir,  durant  toutes  les  fêtes,  dignement  représenté 
leur  Université. 

Dans  une  prochaine  lettre,  monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  je  vous  parlerai 
de  l'enseignement  universitaire  en  Allemagne,  et  plus  particulièrement  de 
celui  de  Wurtzbourg. 

W.  WiGNAL. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  service  de  la  bibliothèque  est  organisé  de  la 
manière  suivante  pendant  les  vacances  :  Du  lundi  7  au  lundi  14  août  1882,  la  biblio- 
thèque restera  fermée  ;  du  15  ^oût  au  15  octobre  inclusivement  elle  sera  ouverte  trois 
fois  par  semaine,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  midi  à  quatre  heures.  Il  n'y  aura 
pas  de  service  du  soir. 

AsBOciation  française.—  Congrès  de  la  Rochelle.  —  La  onzième  session  de  VAsso^ 
dation  française  s'ouvrira  à  la  Rochelle  le  24  août  1882.  Elle  se  composera  :  1»  d'une 
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^aoce  générale  d'ouTerture;  2<>  de  séances  de  sections  ou  de  groupes;  3<*  de  visites 
scientifiques  et  industrielles;  4<'  de  conférences  publiques;  5»  d'excursions. 

Les  travaux  du  Congrès  seront  distribués  conformément  au  programme  suivant  : 

Jeudi  24  août,  2  heures  et  demie  :  séance  d'ouverture. 

Vendredi  25  août,  le  matin  :  séances  de  sections.  —  Après  midi  :  séance  générale. 
Le  soir  :  réception  à  THôtel  de  Ville. 

Samedi  26  août,  toute  la  journée  :  séances  de  sections. 

Dimanche  27  août  :  première  excursion  générale. 

Lundi  28  août,  le  matin  :  séances  de  sections.  —  Après-midi  :  visites  scientifiques 
et  industrielles.  — •  Le  soir  :  conférence. 

Mardi  29  août  :  deuxième  excursion  générale. 

Mercredi  30  août,  le  matin  :  séances  de  sections.  *  8  heures  du  soir  :  conférence. 

Jeudi  31  août,  le  qiatin  :  séances  de  sections.  —  3  heures  du  soir  :  séance  de 
clôture. 

Vendredi  V^  septembre  et  jours  suivants  :  il  y  aura  des  excursions  finales  dont  le 
programme  détaillé  sera  publié  pendant  la  session. 

—  Sur  la  demande  qui  en  a  été  faile  par  le  Bureau,  la  plupart  des  compagnies  de 
chemins  de  fer  ont  bien  voulu  accorder  aux  membres  de  V Association  française^  se  ren- 
dant au  Congrès  de  la  Rochelle,  une  réduction  de  moitié  sur  le  prix  des  places,  sous 
la  réserve  que  les  membres  qui  profiteront  de  cette  faveur  suivront  la  voie  kilométri- 
quement  la  plus  courte,  ne  pourront  s*arréter  en  route,  et  suivront  le  même  itinéraire 
à  l'aller  et  au  retour.  La  plupart  des  compagnies  ont  décidé  que  les  voyageurs  se  ren- 
dant au  Congrès  payeront  place  entière  à  Taller,  mais  qu'un  billet  gratuit  leur  sera 
donné  pour  le  retour  à  la  station  de  départ. 

CUnique  médicale  et  cliirurgicale  de  rHôtel-Dien.  —  M.  le  D'  Joffroy,  professeur 
agrégé  (suppléant  M.  le  professeur  G.  Sée),  a  commencé  ses  leçons  cliniques  à  THô- 
tel-Dieu  le  mercredi  9  août,  à  dix  heures,  et  les  continuera  les  samedis  et  mercredis 
toivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  D'  Richelot,  professeur  agrégé  (suppléant  M.  le  professeur  Richet),  a  com- 
mencé ses  leçons  cliniques  à  THôteUDieu  le  samedi  5  août,  à  dix  heures,  et  les  con- 
tinuera les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Marine.  «-  M.  le  ministre  de  la  marine,  appelé  au  sein  de  la  commission  sénato- 
riale relative  à  Tassimilation  des  médecins  en  chef  au  grade  de  capitaine  de  frégate, 
a  énergiquement  défendu  le  projet  de  loi.  Il  a  fait  valoir  que  les  médecins,  partageant 
les  dangers  des  officiers,  Tassimilation  est  légitime.  La  commission,  après  avoir 
entendu  M.  Jauréguiberry,  s^est  ajournée  sans  prendre  de  détermination. 

Hécrologie.  —  Le  D'  Pinoux  a  succombé,  le  2  août,  aux  Mureaux,  près  Meulan 
(Seine-et-Oise),  dans  sa  soixante-quatorzième  année.  C'était  le  plus  original  des  vi- 
talistes  de  ce  temps-ci  ;  personne  n*a  pris  plus  à  la  lettre  ce  précepte  d'Hippocrate, 
91e  la  philosophie  doit  entrer  dans  la  médecine  comme  la  médecine  dans  la  philoso- 
phe. Il  s'était  attaché  à  la  doctrine  de  Leibnitz,  commentée  et  approfondie  par  Bor- 
das-Demoulin,  qui  Tavait  conduit  à  une  doctrine  médicale  ^particulière,  très  proche 
de  Torganicisme,  et  à  laquelle  il  avait  donné  le  nom  d*organo-vitalisme. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  jmn  1882.  —  Présidence  de  M,  Jamin. 

Médaille  offerte  à  M.  Pasteur.  —  M.  le  Président  rappelle  qu*une  réunion  de  sa- 
vants et  d'admirateurs,  ayant  résolu  d'offrir  à  M.  Pasteur  une  médaille  commémo- 
rative  de  ses  remarquables  découvertes,  une  commission  a  été  chargée  d'en  surveiller 
l'exécution.  Les  travaux  étant  terminés,  cette  commission  s*est  rendue,  le  25  juin, 
au  domicile  de  M.  Pasteur  pour  Jui  remettre  la  médaille,  œuvre  de  M.  Alphée  Du« 
bois,  qui  rappelle  si  heureusement  la  physionomie  du  destinataire.  La  réunion  se 
composait  de  MM.  Dumas,  Boussingault,  Bouley,  Jamin,  Daubrée,  Bertin,  Tissa* 
rand,  Davaine  et  Villemin.  A  cette  occasion,  M.  Dumas  prononça  un  discours  dans 
lequel  il  rappela  les  travaux  de  M.  Pasteur,  qui  n'a  connu  que  des  succès,  et  dont 
l'Ecole  normale,  Tlnstitut,  le  monde  savant,  la  France  entière,  sont  justement  fier». 

En  recevant  la  médaille  qui  lui  était  offerte,  M.  Pasieur  a  répondu  par  quelques 
paroles  de  reconnaissance  pour  le  maitre  illustre  qui  avait  encouragé  et  dirigé  sa 
jeunesse,  et  de  remerciments  pour  les  collègues  et  confrères  qui  avaient  eu  la  pensée 
de  lui  offrir  une  si  haute  marque  de  leur  estime  en  récompense  de  ses  efforts. 

Tableau  mobile  des  différentes  attitudes  du  cheval  à  une  allure  quelconque.  Note 

de  M.  Marey.  ' 

De  raction  des  basses  températures  sur  la  vitalité  des  trichines  contenues  dans 
les  viandes,  par  MM.  Bouley  et  P.  Gibier.  —  1"  Le  procédé  qui,  jusqu'à  présent,  a 
été   conseillé  comme  le  plus  sûr  pour  tuer  les  trichines  dans   les  viandes  qu'elles 
peuvent  infester  est  de  soumettre  ces   viandes  À  une  cuisson  complète.  Mats  on  a 
aussi  proposé  de  substituer  l'action  du  froid  à  celle  de  la  chaleur,  en  soumettant  des 
viandes  trichinées  à  une   température  de  —  20  degrés  à  —  40    degrés,   pendant   le 
temps  nécessaire  à    la  pénétration  complète  du  froid  jusqu'au  centre  de  la  viande. 
Les  auteurs  ont  institué  des  expériences  comparatives  sur  les  viandes  congelées  et 
sur  celles  qui  ne  Tétaient  pas.  £n  voici  le  résultat  :  Dans  la  viande  non   congelée. 
au  moment  où  l'on  a  fait  agir  la  chaleur  à  une  température  de  35  à  40  degrés  sur  la 
lame  de  verre  du  microscope  où  Ton   examinait  la  préparation,  on  a  vu  la  trichine, 
quand  elle  était  sortie  de  son  kyste,  se  dérouler  assez  vivement.  Celles  qui  étaient 
enkystées  s'enroulaient  au  contraire.  Quand  on  continuait  à  chauffer,  la  trichine 
éprouvait  un  mouvement  brusque,  puis  elle  devenait  immobile.  Elle  était  morte,  tuée 
pur  la  chaleur. 'La  trichine  de  la  viande  congelée,  soumise  à  la  même  épreuve,  restait 
immobile.  Elle  se  déformait  seulement  lorsque,   sous  l'influence  de  la  chaleur,  Pal* 
bumine  du  kyste  se  contractait. 

Etude  expérimentale  des  conditions  qui  permettent  de  rendre  usuel  l'emploi  de  Yol 
méthode  de  M.Toussaint  pour  atténuer  le  virus  charbonneux  et  vacciner  lesespècea 
animales  sujettes  au  sang  de  rate.  Note  de  M.  A.  Chauveau. 

Action  de  l'eau  oxygénée  sur  la  matière  colorante  rouge  du  sang  et  sur  Vh^mato  ^ 
sine,  par  M«  A.  BÉcuAMP. 

Sur  la  suo  gastrique.  Note  de  M.  P.  Cuapoteaut* 
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Sffance  du  16  juin  1882.  —  Présidence  de  M,  Bonnkfin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M .  GiLLBT  DE  Grandmont,  secrétaire  général,  procède  au  dépouillement  de  la  cor- 
respondance qui  contient,  outre  les  publications  périodiques  ordinaires  :  Une  lettre 
du  secrétaire  de  la  Société  pour  Tayancement  des  sciences  invitant  la  Société  de 
médecine  pratique  à  déléguer  un  de  ses  membres  au  congrès  de  La  Rochelle. 

M.  Campardon  présente  une  petite  fille  âgée  de  7  ans  à  laquelle  vient  d'arriver 
Taccident  suivant  : 

Cette  enfant  mangeait  des  cerises,  lorsque  tout  à  coup  en  portant  un  de  ces  fruits 
à  sa  bouche,  une  détonation  semblable  à  celle  que  produit  une  capsule  qui  éclate,  se 
fit  entendre  et  de  la  fumée  s'échappa  de  la  bouche  de  Tenfant  qui  poussait  des  cris 
de  douleur. 

Actuellement  elle  porte  à  la  commissure  labiale  droite  une  brûlure  de  quelques 
centimètres,  le  dos  de  la  langue  est  tuméfié  et  la  cavité  buccale  douloureuse. 
M,  Campardon  croit  qu'il  faut  attribuer  cet  accident  à  la  malveillance  d'un  mauvais 
plaisant  qui  aurait  introduit  dans  une  cerise  une  certaine  quantité  de  fulminate. 

M.  DucHAUSSOY  rappelle  qu'il  fit  il  y  a  4  ans  un  rapport  sur  des  recherches  entre- 
prises par  un  confrère  au  sujet  de  rorigine  de  la  teigne.  Les  conclusions  de  ce  rap- 
port établissaient  que  la  teigne  pouvait  bien  être  transmigre  à  Thomme  par  la  souris» 
A  Tappui  da  cette  opinion,  M*  Duchaustoy  cite  le  cas  d'une  jeune  flUe  qui,  ayant 
couché  dans  un  Ht  où  dea  souris  avaient  longtemps  séjourné  fut  atteinte  de  teigne 
•  peu  après  ;  il  ajoute  qu'il  y  a  cette  année  dans  certains  quartiers  de  Paria  beaucoup 
plus  de  souris  que  de  coutume,  et  qu'on  a  observé  principalement  dans  les  écoles 
de  nombreux  cas  de  teigne  chez  les  enfants. 

M.  DOCHESNB  dépose  sur  le  bureau  :  1^  un  fascicule  de  Touvrage  qu'il  a  entrepris 
^n  collaboration  avec  M.  Ed.  Michel  ayant  pour  titre  :  Hygiène  professionneUe.  Ce 
fascicule  traite  de  l'hygiène  des  pharmaciens  ;  2*  une  brochure  sa  rattachant  à  la 
biographie  des  membres  du  conseil  de  salubrité.  M.  Duchesne  lit  ensuite  un  travail 
sur  l'hygiène  des  ardoisiers. 

M.  Champigny  pat  le  d'accidents  de  brâlnres  ocoasionnés  par  la  préparation  du 
glycérolé  d'amidon  et  rappelle  qu'une  température 4rès  élevée  (128o  environ)  est  né- 
cessaire pour  déterminer  le  gonflement  de  l'amidon  et  produire  une  pâte  colloïde.  Le 
mélange  fait  à  froid  n'aurait  qu'une  consistance  liquide. 

M.  DucHAUSs'oY  cite  le  cas  d'un  malade  qui,  peu  de  temps  après  avoir  subi  la 

m  

transfusion,  éprouva  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'oule  et  demande  à  M.Brochin 
s  il  a  observé  de  semblables  phénomènes  dons  les  nombreuses  transfusions  qu'il  a 
faites. 

M.  Brcchin  n'a  jamais  vu  de  cas  analogues  â  celui  rapporté  par  M.  Duchaussoy. 

M.  Bo^NEFOY  entretient  la  Société  d'un  cas  fort  curieux  de  transpiration  cntanés 
obtenue  chez  des  chiens  atteints  de  maladies  de  peau,  par  l'ingestion  de  cinq 
grammes  de  jaborandi.  —  La  guérison  s'ensuivit. 

M.  Duchaussoy.  Des  chiens  atteints  de  maladie  de  peau  ont  été  très  promptement 
guéris   après  avoir  bu  de  Teau  phéniquée  au  2/1000, 
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M.  Brocbin  rappelle  les  bons  effets  du  lavement  phéniqué  dans  la  fièvre  typhoïde 
et  cite  5  cas  de  guërison  obtenus  par  ce  moyen.  Des  médecins  ne  se  sont  pas  bien 
trouvés  de  ce  procédé  thérapeutique  et  y  ont  renoncé  parce  qu'ils  avaient  employé 
des  doses  trop  élevées  (4  ou  5  grammes).  M.  Brochin  recommande  les  doses  fraction' 
nées,  un  gramme  en  deux  lavements» 

M.  DucHAUSSOY  emploie  les  lavements  phéniqués  à  1  ou  2  millièmes  depuis  dix 
ans  ;  il  s'étonne  qu^on  les  regarde  aujourd'hui  comme  une  nouveauté. 

M.  Grbnbt  en  prescrit  également  depuis  six  ans  et  a  toi]gours  été  satisfait  de  l'effet 
obtenu. 

M.  Brochin.  Lorsqu'on  pratique  une  opération  dans  une  atmosphère  phéniquée, 
la  solution  pulvérisée  est  généralement  à  1/20.  L'opérateur,  les  aides  et  le  malade 
doivent  certainement  absorber  une  notable  quantité  d'acide  phéniqué.  Si  l'on  fait 
exception  pour  un  chirurgien  anglais  qui  remarqua  que  dans  un  cas  de  ce  genre  ses 
urines  étaient  devenues  noires,  on  n'a  jamais  observé  d'accidents  en  pareil  cas.  Ceci 
doit  rassurer  les  médecins  timorés  qui  redoutent  l'emploi  de  l'acide  phéniqué  à  Tin* 
teneur. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont  rapporte  une  observation  de  tumeur  darmoîde  (Nœvus 
pilosus)  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  qu'il  a  enlevée  chez  une  enfant  de  8  mois, 
et  il  en  présente  la  préparation  histologique,  faite  par  M.  Lattbux.  Elle  est  consti- 
tuée par  un  véritable  tissu  dermique  contenant  des  papilles,  des  bulbes  pileux,  des 
poils  et  des  glandes  sudoripares. 

M.  ToLEDANO  demande,  au  sujet  du  manuel  opératoire  décrit  par  M.  Gillet  de 
Grandmont,  si  la  tumeur  était  adhérente  à  la  cornée  dans  toute  son  étendue  et  quelle 
était  sa  couleur. 

M.  Gillet  de  Grandmont.  La  tumeur  située  au  niveau  du  droit  interne,  adhérait 
pour  i/3  à  la  cornée  et  pour  les  2/3  à  la  sclérotique. 

M.  Brochin  parle  d'un  nouTean  mode  de  drainage  employé  avec  succès  par  M.  Péan 
et  ayant  pour  but  d'empêcher  l'écoulement  du  pus  par  lés  lèvres  de  la  plaie,  cause 
ordinaire  de  retard  dans  la  cicatrisation.  A  cet  effet,  M.  Péan  suture  complètement 
les  lèvres  de  la  plaie  et  fait  de  chaque  côté,  et  à  égale  distance  de  l'incision,  2  ouver« 
tures  par  lesquelles  il  fait  sortir  les  extrémitéti  du  drain  qui  est  alors  perpendiculaire 
à  la  suture. 
Ce  procédé  donne  d'excellents  résultats. 
La  séance  est  levée  à  5  h.  J/2*  Le  secrétaire  annuel^  D'  Lemaeéchal. 

SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  1  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beauiibtz. 

Deucas  de  gangrène  dans  la  jambe.  —  M.  Guyot  communique  deux  obserwitions 
de  gangrène  aèche  suivie  de  gangrène  humide^  Tune  chez  un  vieillard  glycosurique, 
Tautre  chez  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Dans  le  premier  cas  U  gan- 
grène fut  peu  douloureuse  grâce  aux  injections  de  morphine  ;  chez  le  jeune  homme 
il  y  eut,  au  contraire,  des  douleurs  que  rien  ne  put  calmer. 

Chez  le  vieillard  la  jambe  se  détacha  par  les  progrès  de  la  gangrène  et  le  malade 
guérit. 
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Le  jeune  homme  succomba  à  une  hémorrhagie  secondaire,  après  l'amputation  de 
la  cuisse. 

L*examen  microscopique  montra,  chez  le  rieillard  gljcosunque,  la  présence  d'une 
embolie,  et,  chez  le  typhique,  les  lésions  de  l'artérite. 

Rétrécissement  de  rartére  pulmonaire.  —  M.  Cadet  de  Gassicourt  communique 
une  observation  de  rétrécissement  de  V artère  pulmonaire  chez  un  jeune  enfant.  Ces 
lésions,  qui  ayaient  été  diagnostiquées  pendant  la  vie,  ont  été  Térifiées  par  Tautop- 
aie;  elles  ont  donné  lieu  à  un  examen  microscopique  intéressant,  dû  à  M.  Balzer. 
Cette  observation  constitue  un  document  des  plus  importants  pour  Fhistoire  des  ré- 
trécissements de  Tartère  pulmonaire  et  de  la  cyanose  congénitale. 

Nouyel  appareil  de  gavage.  —  M.  Dujardin-Bbaumetz  présente  un  appareil  pour 
Talimentation  forcée  composé  des  parties  suivantes  : 

1®  Un  tube  beaucoup  moins  long  et  beaucoup  plus  étroit  que  le  tube  Faucher,  au 
moyen  duquel  la  substance  alimentaire  est  déposée  à  l'entrée  de  Tcesophage,  au  lieu 
d'être  portée  presque  dans  Testomac  ; 
2°  Un  flacon  qui  contient  le  mélange  nutritif  ; 

30  Une  poire  en  caoutchouc  pour  opérer  le  gavage  par  la  pression.  Le  liquide  ali- 
mentaire est,  par  cette  méthode,  introduit  comme  une  véritable  injection. 
M.  Dujardin^Beaumetz  gave  un  malade  devant  la  Société. 
Des  injections  de  peptone  mercnriqae  ammoniqne.  —  M.  Martineau  fait  une  nou- 
velle communication  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous^utanées 
de  peptone  mercurique  ammonique.  Il  a  pratiqué  11,000  injections  sur  600  malades 
en  quatorze  mois  :  jamais  il  n'a  eu  d'accidents,  ni  phlegmon  ni  abcès.  Même  chez  un 
malade  atteint  de  diabète  sucré,  presque  jamais  il  n*a  constaté  de  stomatite  ni  de 
salivation,  jamais  de  phénomènes  d'intoxication  ni  de  cachexie  mercurielle,  pas 
d'accidents  gastro-intestinauz. 

L'action  du  mercure  administré  en  injection  hypodermique  est  beaucoup  plus  ra- 
pide, beaucoup  plus  énergique  et  beaucoup  plus  efficace  que  par  toute  autre 
méthode» 
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Séance  du  4  mai  1882. 

Diagnostic  dn  mal  de  Bright  an  débat.  ^-  Le  D'  Draper  s'attache  particalièrement 
à  cette  forme  insidieuse  de  la  maladie,  qui  ne  s'annonce  jamais  par  des  symptômes 
qui  puissent  attirer  l'attention  du  côté  du  rein,  la  forme  cyrrhotique  en  un  mot,  sur 
l'étiologie  de  laquelle  il  insiste  particulièrement  : 

10  Uhérédilé  est  un  des  facteurs  les  plus  importants.  A  ce  sujet  il  rappelle  les 
relations  de  la  maladie  arec  la  glycosurie,  les  affections  yasculaires  telles  que  Tapo* 
plexie  et  les  affections  cardiaques  héréditaires-, 

2®  L'existence  de  la  goutte  héréditaire  ou  acquise  ;  car  il  est  très  important  d'ob- 
aerrer  que  c'est  une  maladie  générale,  caractérisée  par  des  troubles  de  nutrition  et 
l'accumulation  d'acide  urique  dans  le  sang; 

3«  La  sénilité.  La  cirrhose  du  rein  est  une  maladie  de  la  vieillesse.  Très  rare  avant 
25  ans,  on  Tobserve  surtout  de  30  à  60  ans,  époque  où  se  montrent  surtout  les 
affectiotifl  djrstrophiquesi 


206  JOURNAL   DE  MÉDECINE   DE   PARIS. 

Il  arrive  à  cette  conclusion  que  le  rein  granuleux  fait  partie  de  ce  processus 
dystrophique  déterminé  par  l'hérédité  ou  la  détérioration  de  la  vie;  que  c'est  une 
maladie  générale  plutôt  que  locale  et  que  les  affections  rénales  et  vasculaires  tirent 
leur  origine  d'une  dyscrasie  du  sang. 

On  devra  donc  dans  le  diagnostic  tenir  un  grand  compte  de  ces  trois  facteurs. 

Le  D^  KiNNicuTT  appelle  l'attention  sur  certains  symptômes  tels  que  :  augmen<- 
tation  de  la  tension  artérielle,  polyurie,  présence  des  cylindres  hyalins. 

Le  D*^  Mac  Bbide  fait  remarquer  que,  jusqu'à  présent»  on  se  base  pour  diagnos- 
tiquer la  maladie  au  début  sur  la  faible  densité  de  l'urine^  la  quantité  et  les  cylindres 
épithéliaux.  Il  appelle  surtout  Tattention  sur  Taugmentation  antérieure  de  la  densité 
de  Turine,  Thypertrophie  cardiaque  et  les  affections  artérielles.  Paul  Rodet. 
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VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relabivo  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

—  A  céîler  immédiatemenr,  clientèle  médicale  à  proximité  de  Lyon.  Fixe  4,000  fr.  pour  un  service 
médical  de  ville  insiguidant.  Rapport  en  sus  de  la  clientèle  de  la  ville  ou  du  dehors,  350  à 400  fr. 
touchés  mensuellement,  susceptible  d'une  très  grande  extension  dans  un  bret  délai,  par  suite 
d'une  spécialité  d'un  grand  rapport  à  prendre  bientôt,  et  dans  six  mois  environ,  en  plus  du 
service  d'un  chemin  de  fer  de  1  Etat  dont  le  rapport  sera  de  1,200  à  1,500  fr.  On  peut  se  passer 
de  cheval.  Avenir  brillant.  —  Piix  8,000  fr.  dont  1,000  fr.  comptant  et,  pour  le  reste,  le  temps 
voulu  avec  bonnes  garanties..  —  S'adresser,  par  lettre,  à  M.  Mazet,  69,  route  de  Grenoble,  à 
Lyon-Momplaisir  (Rhône). 

—  Une  riche  commune  du  département  de  la  Côte  d'Or,  qui  n*a  pas  de  médecin,  demande  un 
docteur.  —  Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  1^  comte  Lejeas,  maire  de  la  commune 
d'Aiserey,  oji  à  Paris,  chez  M.  le  D'  Boanefin,  63,  rue  des  Saints-Pères,  de  une  heure  à 
deux  heures. 

—  A  céder,  dans  une  ville  du  centre,  une  bonne  clientèle  médicale  rapportant  10,000  fr.  -• 
4,000  francs  demandés.  —  Le  cédant  s'engagerait  à  présenter  son  successeur  à  sa  clientèle.  — 
S'adressera  M.  Rogier,  35,  rue  Montre. 

—  Clientèle  à  prendre  de  suite  À  Romans  (Drôme).  Population,  18,000  âmes,  y  compris  le 
péage.  Position  exceptionnelle.  Population  rurale  riche  et  facile  à  desservir. — S'adresser, 
pour  les  renBeignemeuts,  à  M.  le  D*  Idarmonier  ou  à  M.  DeflUou,  pharmacien,  à  Romans 
(Drôme). 

—  Uu  jeune  docteur,  moyennant  une  très  faible  indemnité,  pourrait  prendre  de  suite  un 
poste  dans  les  meilleures  conditions.  Le  titulaire  qui  l'a  quitté,  il  y  a  vingt-quatre  heures,  parce 

3u'il  ne  s'y  plaisait  pas,  faisait  une  moyenne  de  650  francs  par  mois,  sans  s'en  occuper.  Il 
emeure  à  la  tc^te  d'un  fixe  préfectoral  de  1,200  francs.  Eu  prenant  immédiatement  ce  poste, 
et,  sur  la  présentation  de  celui  qui  vient  de  la  quitter,  on  aurait  en  plus  1,200  francs  de  fixe. 
Le  poste  est  de  grand  avenir  et  le  titulaire  qui  donne  pour  ainsi  diro  et  ne  vend  pas,  demeure 
convaincu  delà  meilleure  foi  que  10,000  francs,  minimum  la  première annés»,  sont  possibles.  On 
trouvera  à  l'arrivée  la  plus  belle 'maicon  du  pavsi  —  Normandie,  5  kilomètres  de  la  Manche, 
à  cinq  minutes  de  chemin  de  for  d'une  ville  i.o  25,000  habitants.  Le  jirédécesseur,  je  le  répète, 

1)réeenterait  le  successeur  partout  où  il  le  laudraii.  —  S'adresser,  pour  tous  renseignements,  à 
irl.  le  successeur  du  U^  Séta,  à.  Ciaye-Souilly  (Seine-et-Marne). 

—  A  céder,  par  suite  de  décès,  cabinet  médical  au  centre  de  Paris.  Bonne  clientèle.  — 
S'adresser  à  M™»  Demroux,  13,  galerie  Vivienne,  à  Paris. 
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LES   EXPERTISES   MÉDICO-LÉGALES  ET  LA  RÉFORME  DU  CODE 

d'instruction  CRIMINELLE. 

Le  projet  de  loi  sur  rinstruclion  criminelle,  récemment  en  discussion  de- 
vant le  Sénat,  détermine  par  les  articles  56  à  61,  le  mode  de  recrutement  des 
experts  et  les  conditions  des  contre-expertises  que  pourront  toujours  réclamer 
les  inculpés  ou  leurs  défenseurs.  Les  dispositions  nouvelles  doivent-elles  ap- 
porter des  modifîcations  considérables  à  la  pratique  habituelle  de  la  médecine 
légale?  Avant  de  répondre  à  cette  question  intéressante  pour  un  grand  nom- 
bre de  nos  confrères,  il  est  utile  de  faire  connaître  le  texte  des  articles  de  loi 
adoptés  par  la  Chambre  haute  dans  la  séance  du  26  mai  dernier. 
•  Art.  56.  —  Le  juge  d'instruction  désignje,  au  besoin,  sur  la  liste  annuelle 
dressée  suivant  l'article  62,  un  ou  plusieurs  experts  qu'il  charge  des  opéra- 
tions qui  lui  paraissent  nécessaires  à  la  découverte  de  la  vérité. 

Art.  57.  —  L'inculpé  peut  choisir,  sur  ladite  liste,  un  expert  qui  a  droit 
d'assister  à  toutes  les  opéralions,  d'adresser  toute  réquisition  aux  experts  dé- 
signés par  le  juge  d'instruction  et  qui  consigne  ses  observations,  soit  au  pied 
du  procès-verbal,  soit  à  la  suite  du  rapport. 

S'il  y  a  plusieurs  inculpés,  s'ils  doivent  se  concerter  pour  faire  cette  dési- 
gnation, ce  choix  doit  être  fait  quarante  huit  heures  au  plus  tard  après  Tavis 
qui  est  donne  i?  l'inculpé  de  la  désignation  du  premier  expert. 


FEUILLETON 


CHRONIQUE    JUDICIAIRE 

DENTISTE  ET  SOMNAMBULE. 

Comment  s'étonner  qu'il  y  ait  encore  des  sorAnambules,  lorsque  Ton  voit  avec 
quelle  naïveté  le  public  se  laisse  exploiter  par  eux  1 

Voici  sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle  un  raônago  d'artistes  ambulants, 
qui  mérite  vraiment  une  mention.  Le  mari  a  22  ans  :  c'est  un  vigoureux  garçon,  n'i  à 
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Art.  58  —  Le  juge  d'instruction  statue,  sauf  recours  à  la  chambre  du  Con- 
seil, sur  tous  les  incidents  qui  s'élèvent  au  cours  de  l'expertise. 

Il  peut  en  tout  état  de  cause  adjoindre  un  ou  plusieurs  experts  à  ceux  précé- 
demment désignés. 

Art.  60.  —  Les  rapports  d'experts  doivent  être  tenus  à  la  disposition  des 
parties  quarante-huit  heures  après  leur  dépôt. 

Art.  61.  —  Si  l'expertise  est  achevée  avant  la  mise  en  cause  ou  l'arrestation 
de  l'inculpé,  celui-ci  a  le  droit,  après  la  communication  du  rapport,  de  choisir 
sur  la  liste  annuelle  un  expert  qui  examine  le  travail  des  experts  commis  et 
présente  ses  observations  et  réquisitions. 

Art.  62.  —  La  liste  des  experts  qui  exercent  devant  les  tribunaux  est  dres- 
sée chaque  année  pour  l'année  suivante  par  les  Cours  d'appel,  sur  Tavis  des 
Facultés,  Corps  savants,  Tribunaux  civils,  Tribunaux  de  commerce,  suivant 
les  formes  fixées  par  un  règlement  d'administration  publique.  Néanmoins,  la 
Chambre  du  Conseil  peut,  lorsque  les  circonstances  l'exigent,  autoriser  la  dé- 
signation d'experts  qui  ne  figurent  pas  sur  les  listes  annuelles. 

Voici  les  rétlexions  que  suggère  a  un  savant  distingue,  M.  Eloy,  les  arti- 
cles de  la  nouvelle  loi. 

Le  législateur  a  donc  deux  objets  en  vue  dans  la  nouvelle  loi  :  1°  mieux  sau- 
vegarder l'intérêt  de  la  défense ,  2«  assurer  le  recrutement  des  experts  et  le 
contrôle  de  leurs  opérations. 

lielalivement  au  premier  point,  l'innovation  inscrite  dans  la  loi  existe  déjà 
en  fait  dans  la  pratique  actuelle.  Le  médecin  lui-môme  est  le  premier  à  récla- 
mer  dans  les  cas  graves  ou  douteux  l'adjonction  de  confrères  d'une  compétence 
spéciale,  et  le  parquet  fait  toujours  droit  à  cette  demande.  En  réalité,  par  con- 
séquent, les  opérations  sont  contrôlées;  les  constatations  d'urgence  du  pre- 
mier expert  sont  ainsi  vérifiées  et  discutées,  et  les  intérêts  de  l'inculpé  sont 
toujours  sauvegardés.  La  meilleure  preuve  en  est  le  nombre  relativement 
considérable  des  abandons  de  poursuites  que  le  juge  d  instruction  et  les  Cham- 
bres de  mise  en  accusation  décident  chaque  année,  après  la  lecture  des  rap- 


Chûtellerault,  dans  la  Vienne.  Il  est  dentiste  ambulant,  voyage  dans  une  voiture  dont 
les  roues  sont  dorées  et  les  panneaux  brillants  ;  sur  le  devant,  qui  est  découvert,  il 
débite  los  boninienls,  vend  dans  de  petites  fioles  l'élixir  qui  guérit  lemal  de  dents  et  fait 
mourir  les  vers,  hiulile  de  dire  que,  sur  Timpérialc,  se  trouve  une  banquette  réser- 
vée à  la  grosse  caisse,  dont  le  bruit  couvre  les  cris  indiscrets  qu'arrache  l'extraction 
des  molaires  trop  résistantes.  L'intérieur  de  la  voiture  appartient  à  la  femme,  une 
forte  Flamande,  âgée  do  19  ans,  née  à  Brunémont,  près  Arleux  (Nord).  C'est  là  qu'elle 
dit  la  bonne  aventure. 

Ces  deux  époux,  si  bien  assortis,  se  sont  rencontrés  sur  les  champs  de  foire;  ils  se 
sont  vite  compris,  car  tous  deux  étaient  poussés  à  leur  existence  aventureuse  par  une 
vocation  invincible.  L'homme  quittait  dès  Tàge  de  10  ans  la  maison  paternelle  pour 
suivre  les  dentistes  de  pai:sage  à  ChûlcUeraull. 
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ports  médico-légaux  d'experts  choisis  suivant  l'usage  par  le  juge  d'instruction. 
De  plus,  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  défense  se  servir  en  faveur  des  inculpés  des 
conclusions  des  rapports  médico-légaux,  nouvelle  démonstration  des  garan- 
ties d'impartialité  des  expertise»,  telles  qu'elles  se  font  actuellement. 

En  tout  cas,  la  contre-expertise,  telle  qu  elle  est  déterminée  dans  les  arti- 
cles précédents  constitue  une  amélioration  incontestable  dans  les  petites  loca- 
Jilés.  Elle  permettra  un  sérieux  contrôle  des  premières  opérations  et  facilitera 
au  ministère  public  et  à  la  défense  le  recours  aux  lumières  des  médecins  du 
siège  de  la  Cour  d'appel. 

Mais,  pour  que  la  contre-expertise  ne  devienne  pas  dans  quelques  circon- 
stances l'origine  de  conflits,  ou,  de  la  part  de  certains  hommes,  un  prétexte  à 
des  querelles  personnelles,  sous  les  apparences  de  faciles  critiques,  il  serait 
utile  qu'un  règlement  fixât  le  mode  opératoire  des  expertises  médico-légales. 
Dans  la  plupart  des  Etats  de  l'Europe,  des  règles  uniformes  ont  été  adoptées 
pour  les  recherches  de  ce  genre  et  même  en  Allemagne  pour  les  simples  au- 
topsies judiciaires.  L'Italie  vient  de  suivre  cet  exemple,  et  un  décret  a  déter- 
miné la  aiarche  à  suivre  dans  les  expertises  de  ce  genre. 

Sous  le  rapport  du  recrutement  du' personnel  des  experts,  il  est  vraisembla- 
ble que  l'adoption  de  la  nouvelle  loi  ne  modifiera  pas  le  mode  de  procédure  ac- 
tuellement en  usage.  Dans  les  grandes  villes,  la  liste  des  experts  des  Cours 
d'appel  existe  en  fait,  et  les  juges  d'instruction  ne  s'adressent  pas  au  premier 
venu.  Il  est  d'ailleurs  probable  que  les  fonctions  médico-légales  ne  seront  re- 
cherchées que  par  un  petit  nombre  de  candidats,  à  moins  qu'une  rémunéra- 
tion plus  équitable  soit  quelque  jour  accordée  aux  médecins  légistes. 

Mais  si  une  rémunération  réellement  impertinente^  selon  l'expression  éner- 
gique du  rapporteur  de  la  loi,  est  assurée  aux  médecins  commis  par  le  par- 
quet; quelle  sera  donc  celle  des  experts  choisis  par  les  inculpés?  Quelque 
grand  que  soit  le  dévouement  du  Corps  médical,  il  a  des  limites.  Vraiment  les 
auteurs  de  la  loi  et  les  rédacteurs  de  règlements  d'administration  publique, 
devraient  bien  songer  que  le  médecin  est  un  homme  comme  un  autre,  qu'il  a 

Quant  à  la  femme,  elle  a  été  élevée  sur  les  genoux  d'un  montreur  de  panoramas. 

En  janvier  dernier,  les  époux  ûetonque  travaillaient  (c'est  leur  mot)  àHesdin  (Pas- 
J    de-Calais).  Là,  le  mari  fit  d'abord  connaissance  d'un  maréchal,  à  qui  il  confia  lepied 
de  ses  chevaux  à  ferrer.  Par  un  échange  de  bons  procédés,  le  maréchal  lui  confia 
d'abord,  à  titre  d'essai,  la  mâchoire...  de  sa  belle-mère. 

Cette  mâchoire  devait  être  bien  mauvaise  :  Detonque  lui  arracha  quatorze  dents. 
Le  maréchal,  sans  doute,  fut  content  de  l'opération,  car  il  fit  revenir  le  dentiste 
pour  sa  femme,  dont  les  dents  laissaient  aussi  à  désirer.  La  maréchale,  toutefois, 
s'en  tira  à  meilleur  compte,  et  ne  laissa  que  cinq  ou  six  chicots  à  la  clef  de  De- 
tonque. 

Sur  ia  recommandation  du  maréchal,  Detonque  fut  appelé  auprès  d'une  jeune  fille 
qui  se  plaignait  d'avoir  été  abandonnée  par  un  sous«offîcier,  dans  une  position  trop 
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des  besoins  à  satisfaire,  et  que  la  science  mérite  tout  au  moins  quelque  res- 
pect, surtout  quand  on  a  besoin  d'elle  dans  les  circonstances  les  plus  graves  et 
les  plus  difficiles. 

Si  le.médecin  est  honoré  d'être  appelé  par  son  savoir  à  éclairer  la  justice,  cet 
honneur  mériterait  bien  un  honorarium  qui,  au  dire  de  M.  Prudbomme,  pour 
un  honorarium  soit  un  honorarium. 

Nous  ne  pouvons  que  confirmer  les  sages  appréciations  formulées  à  cet  égard 
par  M.  Eloy  dans  VUnion  médicale. 


REVUE  CLINIQUE 

INDICATIONS  ET  CONTRE-INDICATIONS  DE  LA  TRACHÉOTOMIE 

DANS  LE  CROUP. 

M.  Archambaull,  dans  une  leçon  faite  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades,  a 
récemment  abordé  avec  la  grande  clarté  d'exposition,  et  la  remarquable  netteté 
de  vue  clinique  qui  lui  sont  habituelles,  une  question  d'une  haute  importance 
pralique  :  celle  des  indications  et  des  contre-indications  de  la  trachéotomie. 

Dans  Tensemble  des  phénomènes  qui  caractérisent  un  cas  de  croup,  les  uns 
rolèvcnt  de  raffection  laryngée;  ils  sont  d'ordre  purement  mécanique  r'c'est 
eux  qui  fourniront  la  vraie  indication  de  l'opération;  les  autres,  d'iniporlance 
secondaire  en  ce  qui  concerne  le  diagnostic  du  croup  et  la  fixation  de  ses 
phases,  n'en  ont  pourtant  pas  moins  une  grande  importance  sous  d'autres 
rapports  :  ce  sont  les  symptômes  dépendant  de  la  diphthérie,  et  se  manifestant 
sous  forme  d'angine,  de  coryza  couenneux,  de  diphthérie  cutanée,  d'engorge- 
ment ganglionnaire,  de  bronchite  pseudo-membraneuse,  de  broncho-pneu- 
monie, d'albuminurie,  etc.  C'est  dans  cet  ordre  de  faits  qu'il  faut  chercher  les 
contre-indications  de  la  trachéotomie. 


mtéressante.  Dans  cette  conjoncture  délicate,  le  dentiste  s'effaça  devant   sa  compa- 
cne,  la  somnambule. 

M^'^^  Dotonque,  en  entrant  chez  la  jeune  ûlle,  s'écria  :  «  Je  suis  dans  une  maison  de 
malheur;  vous  et  votre  mère,  vous  n'en  avez  plus  pour  un  mois  à  vivre  :  heureuse- 
ment, j'arrive  à  temps.  ^  On  ne  trouve  pas  tous  les  jours  une  somnambule  pareille. 
Pour  les  ensorceler,  il  suffit  à  la  femme  Detonque  de  brûler  dans  de  l'eau  bénite  une 
subslauce  quelconque  répandant  une  forte  odeur  de  soufre  et  de  pratiquer  quoique 
Miômcrii'.  Ce:3  dapea,  vraiment  trop  faciles,  lui  remirent  160  fr.  en  or,  deux  chaînes, 
un  médaillon,  une  paire  de  boucles  d'oreilles.  La  première  visite  avait  été  lucrative, 
comme  on  le  voit;  elle  fut  suivie  de  trois  autres  tout  aussi  bien  remplies.  Vraiment, 
il  faut  croire,  comme  le  disent  ces  femmes,  que  les  pratiques  employées  les  faisaient 
tomber  dans  une  sorte  d'évanouissement.  Sinon,   comment  comprendre   que,    trois 
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La  trachéotomie  n'est  pas  un  traitement  du  croup,  elle  n'est  autre  chose 
qu'une  manière  d'éviter  un  des  symptômes  les  plus  graves  de  la  diphthérie 
laryngée,  l'asphyxie.  Une  fois  l'opération  faite,  la  maladie  n'en  continue  pas 
moins  en  tant  que  diphthérie.  C'est  exclusivement  sur  la  gêne  de  la  respira- 
tion laryngée  qu'on  doit  se  baser  pour  intervenir. 

Mais  à  quel  degré  cette  gêne  doit-elle  être  arrivée  pour  justifier  l'interven- 
tion chirurgicale? 

Les  symptômes  delà  diphthérie  laryngée  peuvent  permettre  d'établir  dans 
la  marche  de  l'afTection  une  division  artificielle  en  trois  périodes  à  limites 
assez  difficiles  à  fixer.  Dans  la  première,  il  n'y  a  que  de  la  toux  et  de  la  rau- 
citédelavoix  sans  phénomènes  asphyxiques;  dans  la  seconde,  on  constate 
de  la  gêne  respiratoire,  surtout  à  l'inspiration,  et  quelques  accès  de  suffoca- 
tion ;  enfin,  dans  la  troisième  période,  dite  asphyxique,  les  caractères  Je 
l'asphyxie  qui  existaient  déjà, dans  la  phase  précédente  deviennent  très  accu- 
sés et  confirment  la  presque  certitude  qu'on  avait  déjà  d'une  issue  fatale  à 
bref  délai. 

Pendant  laquelle  de  ces  périodes  doit-on  opérer?  De  la  première,  il  n'est  pas 
même  question  ;  mais  les  partisans  de  l'intervention  hâtive.  Trousseau  à  leur 
lête,  conseillent  d'opérer  dès  le  début  de  la  deuxième  période,  disant  qu'alors 
l'opération  est  plus  bénigne.  M.  Archambault  ne  partage  pas  cette  manière 
de  vpir,  car  il  a  observé  souvent  des  guérisons  sans  intervention  chirurgicale, 
alors  que  l'enfant  avait  déjà  présenté  plusieurs  accès  de  suffocation.  C'est 
quand  aux  accès  de  suffocation  et  dans  leur  intervalle  vient  se  joindre  d'une 
façon  permanente  l'ensemble  symptomatique  désigné  sous  le  nom  de  tirage, 
qu'il  faut  intervenir.  Alors  l'inspiration  devient  extrêmement  sifflante,  ensuit 
et  on  entend  que  l'air  traverse  à  frottem.ent  la  glotte.  Toutes  les  puissances 
inspiratrices  sont  mises  enjeu,  la  région  épigastrique  se  déprime,  et  les  creux 
sus-claviculaire  et  sus-sternal  s'accusent  à  chaque  inspiration.  La  période 
asphyxique  commence.  11  ne  faut  pas  attendre  plus  longtemps.  Ce  n'est  pas  à 
dire  pour  cela  que  l'opération  ne  doive  pas  se  faire  plus  tard  ;  on  a  de  nom- 

jours  aprè?,  elles  aient  volontairement  remis  une  somme  de  500  fr.  et  se  soient  laissé 
prendre  aux  oreilles  leurs  anneaux  d*or  et  au  cou  leurs  chaînes  avec  leurs  montres? 

La  troisième  visite  leur  coûta  une  nouvelle  somme  de  500  fr.,  plus  un  louis  de 
20  fr.,  destiné,  lui,  à  fondre  dans  l'eau  bénite  comme  un  simple  morceau  de  sucre. 

A  la  quatrième  visite,  tout  ce  qui  leur  restait  d'argent,  400  fr.,  y  passa.  Ne  trou- 
vant plus  ni  bijoux,  ni  monnaie  à  prendre,  la  somnambule  se  fît  donner  un  manchon 
et  un  costume  complet  en  soie.  Il  est  bien  vrai  qu'elle  promettait  de  rapporter  le  tout 
avant  quinze  jours,  et  qu'elle  assurait  s'être  mise  en  relations  avec  l'amoureux  :  il 
était  engagé  dans  un  autre  régiment,  mais  il  reviendrait,  il  épouserait  son  Ariane  et 
la  rendrait  heureuse. 

Detonqueet  sa  femme  décampèrent  sans  bruit  ;  mais  d'autres  dentistes,  leurs  ri- 
vaux, révélèrent  leur  retraite.  Ils  étaient  à  Avesne  (Nord),  tout  auprès  de  la  frontière 
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breux  exemples  de  guéiisons  alors  que  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  in 
extremis,  mais  quand  le  chirurgien  est  libre  de  sa  détermination,  il  ne  devra 
pas  attendre  les  symptômes d*asphyxie  confirmée,  cyanose,  anesthésie  cutanée 
qui  rendent  l'opération  plus  délicate  et  lui  enlèvent  ses  chances  de  succès.  En 
résumé,  autant  que  possible,  on  doit  choisir  pour  opérer  la  fin  de  la  seconde 
période  et  le  commencement  de  la  troisième. 

Les  tendances  à  restreindre  les  contre-indications  de  la  trachéotomie  vont 
tous  les  jours  en  s*accentuant  ;  on  dit  :  Pourquoi  ne  pas  opérer  dans  tous  les 
cas,  puisqu'on  ne  risque  rien  qui  ne  soit  perdu  d'avance  ?  Pourtant,  il  est  des 
cas  dans  lesquels  les  enfants  semblent  voués  à  une  mort  certaine  :  souvent, 
M.  Archarobault  dit  s'être  laissé  aller,  en  présence  de  ces  malades,  à  opérer 
quand  même.  Tous  ont  succombé  ;  n'eût-il  pas  mieux  valu  de  les  laisser 
mourir  en  paix? 

Les  complications  données  comme  contre- indications  sont  les  suivantes  : 

L'infection  diphthéritique  caractérisée  par  des  fausses  membranes  épais- 
sies dans  la  gorge  et  les  fosses  nasales,  un  engorgement  ganglionnaire  consi- 
dérable, la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  la  pâleur  des  téguments,  etc. 
Au-dessous  de  3  ans,  ces  enfants  ne  guérissent  pas. 

La  bronchite  pseudo-membraneuse,  tout  en  augmentant  les  chances  d'in- 
succès, n'est  pas  une  contre-indication. 

La  broncho-pneumonie  se  présente  dans  les  mêmes  conditions.  Si  on  peut 
la  soupçonner  à  ces  signes,  l'auscultation  n'apprenant  rien  :  respiration  fré- 
quente (40  à  50  et  plus)  ;  accélération  du  pouls  (130  à  150)  ;  élévation  de  tem- 
pérature (39'»  à  40<»),  on  n'a  que  bien  peu  de  chances  de  succès,  l'opération 
exaspérant  les  phénomènes  thoraciques  par  la  prise  d'air  directe  à  travers  la 
canule. 

Le  catarrhe  chronique  des  bronches,  la  tuberculose,  ne  sont  pas  des  contre- 
indications  à  l'opération.  Il  semblerait  même  que  le  catarrhe  chronique  favo- 
risât la  guérison  en  facilitant  le  décollement  des  fausses  membranes. 


Cette  frontière,  ils  hésitaient  à  la  franchir;  ils  craignaient,  sans  doute,  qu'en  Belgi- 
que on  leur  demandât  compte  de  deux  condamnations  qu'ils  ont  récemment  encou- 
rues :  le  mari  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  ;  la  femme  pour  escroquerie.  Mal 
leur  en  prit.  On  saisit  leur  voiture,  leurs  malles  ;  les  bijoux,  les  vêtements  furent 
retrouvés,  mais  Targent,  la  justice,  qui  n'a  pas  le  don  de  double  vue,  ne  Ta  pas 
retrouvé. 

Les  époux  Detonque  furent  condamnés  par  le  tribunal  de  Monlreuil  :  la  femme,  à 
un  an  et  un  jour  de  prison,  pour  escroquerie,  et  le  mari,  à  quatre  mois  de  la  mémo 
peine  pour  complicité.  Tous  deux  ont  interjeté  appel  de  cette  décision*  Mais  la  Cour 
de  Douai  a  conOrmé  la  sentence  des  premiers  juges. 
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L'albuminurie,  mauvais  signe  en  ce  sens  qu'elle  indique  une  intoxication 
profonde,  n'est  pas  une  contre-indication  à  l'opération. 

La  rougeole  et  la  scarlatine  ayant  précédé  la  diphthérie,  rendent  très  rares 
les  chances  de  guérison  après  la  trachéotomie,  à  moins  que  Tenfant  n*ait  eu 
le  temps  entre  les  deux  maladies  de  reprendre  des  forces. 

L'âge  ne  peut,  à  lui  seul,  constituer  une  véritable  contre-indication,  puis* 
qu'on  cite  un  cas  de  guénson,  à  six  mois,  et  que  les  succès,  à  13  ou  15  mois, 
sont  loin  d'être  rares. 

Ainsi  en  résumé,  prise  isolément,  ces  différentes  circonstances  constituent 
rarement  de  véritables  contre-indications,  mais  souvent  elles  se  présentent 
plusieurs  à  la  fois  chez  un  enfant  débilité  ou  profondément  cachectique,  qui 
alors  ne  tarde  pas  à  succomber  un  peu  plus  tard,  si  par  extraordinaire  l'opé- 
ration réussit.  {Progrès  médical,  n»  27-28,  1882.) 

D'  OUDIN. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


CHIRURGIE  ET  ANÂTOMIE  CHIRURGICALE. 

Sarcome  de  la  région  lombaire  récidivant  sur  place  &  quatre  reprises 
différentes,  par  H.  Bergbron.  —  M.  le  D""  H.  Bergeron  présentait  récem- 
ment à  la  Société  de  médecine  de  Paris  un  malade  portant  une  énorme  tumeur 
de  la  région  lombaire.  Ce  malade  est  mort  quelques  semaines  après;  voici 
le  résumé  de  son  histoire. 

L'affection  débuta  au  mois  de  juin  1877  et  fit  de  rapides  progrès,  car,  en 
septembre,  la  tumeur  présentait  déjà  le  volume  d'une  pomme  de  rainette. 

La  tumeur  était  fluctuante  et  adhérait  aux  parties  profondes.  Elle  no  dis* 
parut  pas  complètement  après  une  ponction  qui  donna  issue  à  un  liquide 
chocolat.  Elle  sembla  même  éprouver  une  suractivité  de  développement,  et, 
quelques  jours  après,  le  21  octobre  1877,  M.  Bergeron  enlevait  cette  tumeur 
qui  pesait  environ  500  grammes,  et  qui  était  formée  de  poches  kystiques  rem- 
plies de  sang  couleur  chocolat. 

La  plaie  se  referma  rapidement,  mais  deux  mois  s'étaient  à  peine  écoulés 
que  la  tumeur  réapparaissait,  et,  malgré  des  injections  de  chlorure  de  zinc, 
elle  prit  un  développement  très  inquiétant;  des  hémorrhagies  menaçaient  la 
vie  du  malade  ;  une  seconde  opération  fut  pratiquée  le  18  juillet  1878.  La  plaie 
fut  longue  à  se  cicatriser,  et  il  survint  des  accidents  très  douloureux  du  côté 
de  la  vessie. 

Trois  mois  après,  la  tumeur  commençait  à  se  reproduire,  mais  avec  moins 
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d'intensité,  et  le  malade  put  vaquer  à  ses  occupations  jusqu'en  juin  1881, 
époque  à  laquelle  on  enleva  deux  kilogrammes  de  substances  morbides. 

Mais  la  tumeur  se  reproduisit  dans  la  plaie  même;  le  23  novembre,  on  tenta 
d'enlever  les  bourgeons  persistants,  mais  la  tumeur  avait  de  si  profondes 
racines  que  Ton  arrivait  sur  les  apophyses  transverses  des  lombes,  et  qu'en 
allant  plus  en  dehors,  on  craignait  d'entrer  dans  l'atmosphère  graisseuse  du 
rein.  On  laissa  donc  sciemment  quelques  portions  de  la  tumeur  dans  cette 
dernière  opération. 

Elle  repullula  naturellement;  le  thermo-cautère,  les  flèches  au  chlorure  de 
zinc  furent  employées,  mais  sans  succès.  M.  Bergeron  se  contenta  de  lier  les 
parties  exubérantes  avec  un  lien  de  caoutchouc,  resserré  chaque  jour,  qui 
débarrassait  le  malade  de  ces  masses  incommodes  et  odorantes.  Ces  divers 
moyens  empêchèrent  les  hémorrhagies  de  se  produire,  mais  le  malade  s'af- 
faiblit de  plus  en  plus  et  succomba  au  mois  de  janvier  1882. 

M.  Antonin  Martin  rapporte  qu'il  a  perdu  un  malade  atteint  de  la  même 
affection.  Un  sarcome  de  la  grosseur  d'une  tête  de  fœtus  occupait  la  région  de 
l'aine.  Trois  fois  cette  tumeur  fut  opérée  par  M.  Félix  Guyon  ;  M.  Martin  pro- 
posa, après  une  nouvelle  récidive,  les  injections  de  chlorure  de  zinc  ;  le  ma- 
lade est  mort  d'infection  putride.  {U Union  médicale,  1882,  n®  99.) 

D'  A.  Veillard. 


Le  spray  phéniqué.  —  M.  L.  Desguin  s'attache  à  démontrer  la  nécessité  de 
conserver  celte  partie  de  l'antisepsie  listérienne  que  quelques  chirurgiens 
combattent  actuellement  sous  le  prélexte  de  ses  inconvénients  et  de  ses  dan- 
gers. Ce  travail  aboutit  aux  cinq  conclusions  suivantes  : 

l'^La  rénovation  chirurgicale  observée  ces  dernières  années  est  due  incon- 
testablement au  procédé  Lister  pour  réaliser  la  méthode  antiseptique.  Or,  le 
spray  phéniqué  fait  partie  intégrante  et  essentielle  de  ce  procédé.  Il  est  donc 
rationnel  de  lui  attribuer  une  part  dans  la  beauté  des  résultats  obtenus. 

2»  L'emploi  du  spray  est  basé  sur  une  théorie.  Cette  théorie  n'est  pas  défl- 
nitivement  démontrée,  mais  son  inanité  est  encore  moins  démontrée,  et  elle  a 
été  la  source  de  grands  progrès.  Donc,  même  si  l'on  ne  croit  pas  à  la  théorie,  il 
est  prudent  de  s'en  tenir  au  procédé  qu'elle  a  engendré. 

3*>  L'abstention  ne  pourrait  être  légitimée  que  par  la  constatation  d'inconvé- 
nients sérieux  ou  de  dangers  réels.  Les  inconvénients  n'existent  pas  si  l'on 
se  sert  d'un  bon  pulvérisateur  à  vapeur.  Les  dangers  ne  sont  pas  démontrés. 
Il  est  vraisemblable  qu'ils* n'apparaissent  que  quand  la  pulvérisation  est  mal 
faite  ou  quand,  indépendamment  de  celle-ci,  on  emploie  des  quantités  exagé- 
rées de  liquides  antiseptiques  ou  des  liquides  trop  concentrés. 

4°  Il  y  a  lieu  d'établir  une  distinction  entre  les  opérations  où  l'on  trouve  Ig 
péritoine  sain  et  celles  où  ce  dernier  est  chroniquement  malade,  tant  au  point 
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de  vue  de  l'emploi  des  antiseptiques  qu'au  point  de  vue  de  la  statistique  des 
résultats. 

5°  La  projection  d'air  chaud  désinfecté,  pour  remplacer  le  spray  listérien, 
ne  paraît  pas  constituer  un  véritable  progrès.  (/?crwe  de  Thérapeutique ,  15  août 
1882.) 

De  rélongation  du  nerf  sciatique  droit  dans  les  affections  des  cordons 
postérieurs  et  latéraux  de  la  moelle,  par  le  D**  Langenbusgh.  —  Obs  L  Une 
femme  de  30  ans  avait,  depuis  six  ans,  une  anesthésic  absolue  des  pieds  et  des 
jambes.  Absence  du  phénomène  du  genou,  douleurs  fulgurantes;  symptôme 
deRomberg,  crises  gastriques.  Westphal  avait  porté  le  diagnostic  ataxie. 
L'opération  indiquée  ci-dessus  amena  immédiatement  le  retour  de  toute  la 
sensibilité  et  la  complète  disparition  de  Tataxie. 

Obs.  W.  E long alion  du  nerf  mifdian  droit  pendant  fêtât  de  mal  épilepti^ 
^«ed'un  homme  de  32  ans;  chute  au  mois  de  mars  dernier;  commotion  céré- 
brale; reste  cinq  jours  sans  connaissance  à  rhôpital.  Lorsqu*il  revint  à  lui, 
attaques  d'épilepsie  durant  toute  la  matinée  avec  des  pauses  à  peine  sensi- 
bles. On  décide  de  faire  Télongation  du  médian  pour  agir  sur  la  moelle  allon- 
gée très  irritée.  La  narcose  chloroformique  fait  cesser  les  convulsions;  afin 
d^étre  bien  édifié  sur  le  résultat  de  Tintervention,  on  laisse  le  malade  s'éveil- 
ler et  les  convulsions  revenir,  et  on  l'opère.  Les  tractions  exercées  dans  la 
direction  centrale  sur  le  nerf  médian  droit  mi?  à  nu  amènent  un  ralentisse- 
ment du  pouls  et  des  contractions  delà  moitié  droite  de  la  face.  Les  convul- 
sions épilèptiques  finirent  aussitôt  et  n'étaient  pas  revenues  un  mois  après. 

On  a  choisi  le  médian,  parce  que  c'est  un  tronc  puissant  et  facile  à  trouver. 
En  général,  on  ne  doit  pas  faire  l'élongation  dans' la  direction  périphérique, 
excepté  pour  le  péronier.  (Gas.  mèd  de  Strasbourg  y  n°  6,  1882.) 

Delà  suture  des  nerfs,  par  le  D'  Tillmanns.  —  L'observation  suivante  est 
un  nouvel  appoint  à  l'actif  de  cette  opération.  Chez  un  homme  de  20  ans,  le 
nerf  cubital  coupé  fut  réuni  40 heures  après  par  deux  sutures  fines  de  catgut; 
on  plaça  en  outre  deux  anses  de  catgut  dans  le  tissu  périnévritique  pour  dé- 
tendre; une  double  ligature  fut  placée  sur  l'artère  cubitale  blessée;  le  tendon 
du  cubital  antérieur  fut  suturé  et  sous  un  traitement  antiseptique  rigoureux, 
la  main  fut  immobilisée  sur  une  attelle  dans  la  flexion.  La  motililé  commence 
à  reparaître  vers  la  quatrième  semaine  ;  la  sensibilité  était  rétablie  à  la  môme 
époque;  au  boiit  de  treize  semaines,  la  main  pouvait  remplir  de  nouveau 
presque  toutes  ses  fonctions.  Revu  au  bout  de  vingt  mois,  l'usage  de  la  main 
était  parfait. 

A  la  suite  de  cette  communication  faite  au  lO*'  Congres  des  chirurgiens 
allemands,  le  D'  W.  Busch  a  fait  remarquer  que,  quand  on  n'a  pas  obtenu  co 
qu'on  désire  de  la  suture  dos  ncrls,  il  ne  faut  pas  désespérer,  mais  rouvrir  la 
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plaie,  afin  de  s'assurer  s'il  n'y  a  pas  oicatrisation  vicieuse  du  nerf,  écartemenl 
de  ses  extrémités,  etc.  Si  on  parvient  à  écarter  ces  défauts,  on  peut  encore  ob* 
tenir  de  bons  résultats  longtemps  après  la  section  primitive.  (Gaz.  méd.  de 
Strasbourg,  n*  6,  1882.) 


OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

Coliques  hépatiques  et  coliques  néphrétiques  de  la  grossesse  et  de  l'ac- 
couchement,  par  le  D'  Henri  Huchard,  médecin  de  Phôpital  Tenon.  —  En 
raison  du  silence  complet  de  tous  les  traités  d'accouchement  sur  ces  affections, 
on  pourrait  croire  qu'elles  sont  au  moins  extrêmement  rares.  Il  n'en  est  rien 
cependant,  ainsi  qu'on  va  le  voir.  M.  le  D*"  Huchard  rapporte  d'abord  trois 
observations  ;  dans  les  deux  premiers  cas,  une  attaque  de  coliques  hépatiques 
est  survenue  après  l'accouchement,  dans  le  troisième,  une  crise  de  coliques 
néphrétiques  éclata  pendant  la  grossesse.  Lorsque  l'attaque  apparut  après 
l'accouchement,  on  crut  à  une  péritonite  ;  il  y  avait  en  effet  douleurs  abdomi- 
nales violentesi  vomissements  bilieux  assez  abondants,  la  face  était  grippée. 
Ce  qui  permit  à  M.  Huchard  de  redresser  le  diagnostic,  au  moins  dans  le  pre- 
mier cas,  ce  fut  l'absence  de  fièvre,  le  pouls  lent  plutôt  qu'accéléré,  le  siège 
de  la  douleur  dans  rUypochondre  droit  et  son  absence  dans  les  fosses  iliaques. 
Dans  le  troisième  cas  la  crise  apparut  au  huitième  mois  de  la  grossesse  et  ou 
pensa  être  au  début  du  travail.  Mais  comme  les  douleurs  étaient  continues^ 
qu'elles  siégaient  dans  la  région  rénale  avec  irradiation  dans  la  région  iliaque 
gauche,  qu'elles  étaient  unilatérales  et  qu'il  n'y  avait  pas  de  contractions  uté- 
rines, M.  Huchard  porta  le  diagnostic  de  coliques  néphrétiques,  diagnostic 
que  confirma  l'examen  des  urines. 

L'auteur  résolut,  avant  de  publier  ses  observations,  de  faire  appel  aux  sou- 
venirs des  plus  éminents  accoucheurs,  et  presque  tous,  MM.  Depaul,  Tarnier, 
Pinard,  Ouéniot,  Charpentier,  répondirent  en  lui  fournissant  de  nouvelles 
observations  ;  dans  la  plupart  des  cas  il  y  avait  eu  erreur  de  diagnostic,  ou 
au  moins  hésitation  très  grande.  Les  coliques  hépatiques  et  néphrétiques 
peuvent  donc  donner  lieu  à  des  erreurs. 

Mais  il  faut  aller  plus  loin  et  savoir  :  l*»  s'il  y  a  réellement  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  la  grossesse  et  la  production  des  coliques  hépatiques  ou 
néphrétiques;  â®  si  cette  relation  .est  démontrée  par  les  exemples,  comment 
peut-on  l'expliquer?  Enfin  quelle  est  la  conduite  thérapeutique  à  tenir  en  pa- 
reils cas  ? 

I.  L'auteur  rapporte  plusieurs  observations  dues  à  MM.  Guéniot,  Pinard, 
Willemin  et  Cyr,  de  Vichy,  qui  répondent  très  nettement  à  la  première  question. 
En  effet,  chez  la  malade  de  M.  Guéniot,  quatre  grossesses  successives  ont  été 
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marquées  par  des  coliques  hépatiques:  dans  celle  de  M.  Pinard,  3  grossesses, 
3  attaques  de  coliques  hépatiques.  Les  oh.^evoations  démontrent  donc  une  rela- 
tion de  caîMe  à  effet  entre  la  grossesse  ou  Vaccouchement  et  la  'production  de 
toliques  hépatiques^ 
n.  Gomment  expliquer  cette  relation  de  cause  à  effet? 
S'il  s*agit  de  coliques  hépatiques,  il  y  a  un  grand  facteur  qu'il  faut  toujours 
faire  intervenir,  c'est  la  diathèse  arthritique.  C'est  là  une  cause  prédisposante; 
mais  il  s'agit  de  savoir  comment,  chez  une  femme  ainsi  prédisposée,  la  gros- 
sesse peut  devenir  une  cause  déterminante. 

1*  On  peut  se  demander  si  les  coliques  hépatiques  qui  se  montrent  après  la 
grossesse  ne  sont  pas  plus  fréquentes  chez  les  personnes  qui  n'allaitent  pas 
que  chez  celles  qui  allaitent.  Le  nombre  des  observations  est  encore  trop  res- 
treint pour  juger  la  question,  cependant  elles  permettent  déjà  de  voir  que 
cette  cause,  jointe  à  d'autres,  n'est  pas  sans  action.  Mais  elle  ne  saurait  être 
invoquée  pendant  la  grossesse. 

2»  Si  les  coliques  hépatiques  de  la  grossesse  et  de  Taccouchement  sont  plus 
fréquentes  chez  les  femmes  du  monde  que  chez  celles  du  peuple,  c'est  que 
chez  les  premières,  le  genre  d'alimentation  et  d'existence,  l'oisiveté  et  le  repos 
prolongé  sont  des  conditions  favorable  à  leur  production. 

3«  La  gestation  ralentirait-elle  le  cours  de  la  bile  en  déterminant  une  com- 
pression des  canaux  excréteurs  du  foie?  La  chose  est  possible  et  permettrait 
même  d'exposer  deux  phénomènes  absolument  opposés  :  la  suspension  des 
crises  hépatiques,  ou,  au  contraire,  leur  production  sous  l'influence  de  la 
grossesse  ;  la  suspension  des  crises  s'explique  par  une  compression  plus  com- 
plète qui  empêcherait  la  migration  des  calculs  après  avoir  aidé  à  leur  for- 
mation . 

4<>Mais  ce  n'est  pas  seulement  une  affaire  de  mécanique,  car  alors,  si  la 
compression  devait  seule  agir,  pourquoi  n'agirait-elle  pas  dans  tous  les  casj? 
C'est  là  qu'intervient  toujours  en  dernier  lieu  l'intiuence  de  la  diathèse  arthri- 
tique doni  la  grossesse  el  C état  pt^erpéral réveillent  les  manifestations. 

En  résumé  donc,  les  erreurs  d'alimentation  et  de  régime,  la  vie  sédentaire, la 
suppression  de  la  lactation^  la  compression  du  foie,  jouent  un  rôle  secondaire 
dans  la  production  des  coliques  hépatiques  de  la  grossesse  et  de  ^accouchement. 
Mais  la  cause  prédisposante  et  capitale  est  toujours  la  diathèse  arthritique  dont 
les  manifestations  sont  mises  enjeu  par  Vétat  gravide  ou  Vétat  pu,erpéraL 

III,  En  présence  de  ces  accidents  douloureux  survenant  pendant  la  gros- 
sesse, que  faire?  Calmer  la  douleur  au  moyen  d'injections  hypodermiques  de 
morphine,  combattre  les  dispositions  à  la  lithiase  biliaire,  par  le  traitement 
hygiénique  et  le  régime  alimentaire.  Si  on  ordonnait  une  cure  à  Vichy,  la 
malade  n'userait  qu'avec  modération  du  traitement  hydro- minéral  et  devrait 
proscrire  les  pratiques  externes.  (Union  médicale  et  Archives  de  tocologie^  mai 
l%2.)  ÂD.  Olivier. 


218  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

300  ovariotomies,  parScHRôDER.  —  L'auteur  donne  brièvement  les  résul- 
tats de  ses  opérations,  qu*il  divise  en  trois  séries.  Dans  le  premier  cent,  il  faut 
noter  17  cas  de  mort;  dans  le  deuxième,  18;  dans  le  troisième,  7  cas.  Le  jour- 
nal allemand  ne  contient  aucun  détail  sur  la  première  série  analysée  dans  un 
travail  antérieur.  Cinq  opérées  de  la  deuxième  série  moururent  de  péritonite 
ou  de  septicémie,  7  d'affaiblissement  graduel  des  forces,  2  de  shock^  1  de  paro- 
tite,  1  de  complication  cardiaque,  et  2  d'hémorrhagie. 

Des  cent  opérées  composant  la  troisième  série,  3  moururent  de  péritonite 
septique,  2  d'accidents  cardiaques,  1  de  décubitus  dans  la  sixième  semaine, 
1  à  la  suite  d'une  application  de  ligature  sur  un  myôme  existant  simulta- 
nément. 

Schrôder  admet  que  l'opération  a  d'autant  plus  de  chance  de  réussite  qu'elle 
reste  dans  les  mains  de  spécialistes  qui  ont  l'habitude  de  la  pratiquer.  Dans 
tous  les  cas,  on  a  anesthésié  les  malades. 

L'auteur  ne  regarde  comme  contre-indication  de  l'opération  que  la  malignité 
de  la  tumeur  et  la  grande  extension  de  la  dégénération  carcinomateuse  du 
péritoine;  il  faudra  tenir  compte,  bien  entendu,  de  la  tuberculose  avancée,  de 
Talbuminurie  et  des  maladies  constitutionnelles  analogues. 

Pour  mettre  les  malades  à  l'abri  des  hémorrhagies  secondaires  de  l'artère 
ovarique;  on  en  fera  toujours  la  ligature  isolée.  Le  siège  sous-séreux  du  kyste 
ovarique  constitue  une  des  plus  grandes  difficultés  dans  l'ovariotomie,  mais 
n'cmpcche  cependant  pas  de  réussir. 

Quant  aux  obstacles  provenant  dés  adhérences,  Schrôder  a  pu  les  vaincre, 
môme  dans  les  cas  les  plus  fâcheux.  L'on  peut  voir  des  altérations  du  péri- 
toine par  suite  de  rupture  des  kystes  ;  Schrôder  ne  considère  pas  ces  cas  comme 
plus  difficiles,  mais  il  admel  que  ces  lésions  augmentent  beaucoup  les  dangers 
de  ropéralion.  La  guérison  a  lieu  ici  par  suite  d'une  péritonite  adhésive  de 
bonne  nature;  cependant,  dans  certains  cas,  principalement  chez  de  vieilles 
opérées  alTaiblies,  on  pourra  voir  la  mort  survenir  sans  aucun  accident  de 
septicémie;  les  malades  sont  enlevées  dans  la  deuxième  ou  la  troisième  semaine 
par  consomption  des  forces.  {Centralblatt  fur  Chirurgie^  1882,  n»  30.) 

A.  Veillard. 


SYPHILIS  ET  DERMATOLOGIE. 

Traitement  du  psoriasis  syphilitique.  —  J'ai  eu  l'occasion  de  traiter  der- 
nièrement deux  cas  de  psoriasis  du  cou,  de  la  nuque  et  du  dos,  tous  deux 
d'origine  syphilitique,  par  des  applications  d'une  solution  faible  de  nitrate 
acide  de  mercure. 

Chez  le  premier  de  mes  malades,  la  maladie  affectait  cette  forme  qu'on  si 
appelée  psoriasis  guttata,  et  consistait  en  nombreuses  petites  plaques,  arroa* 
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dics  plus  ou  moins  régulièrement,  sèches  et  desquamées  par  places.  Les  anté- 
cédenls  syphilitiques  élant  nettement  reconnus,  je  fis  Tapplicalion  à  la  nuque 
et  au  niveau  de  l'omoplate  gauche  où  siégeaient  les  plaques,  de  la  solution 
suivante  : 

Nitrate  acide  de  mercure. .  •  •        0  gr.  50  c. 

Eau  distillée 100 

à  Taide  d'un  pinceau.  Cette  application  fut  légèrement  faite  et  je  pris  soin 
d'essuyer  l'excès  de  liquide  avec  un  linge.  La  douleur  fut  nulle. 

Trois  jours  après,  je  revis  mon  malade,  et  je  constatai  la  disparition  absolue 
des  squames;  mais,  en  même  temps,  une  rougeur  assez  considérable  au  niveau 
des  plaques  psoriasiques  et  une  légère  irritation  de  la  peau.  Le  malade  avait 
senti  de  la  cuisson  pendant  quelques  heures  après  la  première  application.  Je 
touchai  une  seconde  fois  les  plaques  avec  la  même  solution,  en  recommandant 
au  malade  d'appliquer  de  la  poudre  d'amidon  par  placards  sur  la  région,  afin 
d'éviter  l'irritation  causée  par  le  frottement  des  vêtements. 

Une  troisième  application  fut  faite  quatre  jours  après.  On  ne  distinguait 
presque  plus  les  plaques.  Tout  se  confondait  en  une  rougeur  généralisée  du 
tégument  externe. 

Une  semaine  après,  l'irritation  de  la  peau  avait  disparu  et  avec  elle  toute 
trace  psoriasique. 

Mon  second  malade  fut  traité  de  même  et  fut  guéri  de  la  même  façon  au 
bout  de  quatre  applications. 

Chez  ce  dernier,  les  accidents  psoriasiques  étaient  accompagnés  de  syphi- 
lides  muqueuses. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas,  je  n'instituai  de  traitement  interne  (liqueur  de 
Van-Swieten  dans  du  lait)  qu'après  la  disparition  complète  du  psoriasis,  dis- 
parition due,  par  conséquent,  au  nitrate  acide  de  mercure  seul. 

L'irritation  locale  est  assez  vive  sous  l'action  de  ce  médicament,  mais  elle 
est  parfaitement  supportable,  et  l'emploi  de  l'amidon  aide  beaucoup  à  diminuer 
les  douleurs  causées  par  le  frottement  des  vêtements  sur  la  région  malade. 

D*"  Octave  Gourgues. 

De  la  syphilis  au  point  de  vue  de  l'assurance  sur  la  vie,  par  le  D'  Mireur, 
de  Marseille.  —  Nous  retrouvons  dans  le  Médical  News  de  juillet  1882  une 
note  intéressante  qui  avait  d  abord  parue  dans  un  journal  français. 

Après  une  longue  étude  sur  l'influence  de  la  syphilis  sur  la  durée  de  ja  vie 
et  sur  l'admission  des  syphilitiques  au  bénéfice  de  l'assurance,  le  D'  Mireur, 
de  Marseille,  présente  les  conclusions  suivantes.  La  seule  présence  dans 
l'interrogatoire  reproduit  sur  la  police  de  celte  question  :  L'assuré  a-t-il  eu  la 
syphilis?  détourne  de  l'assurance  beaucoup  de  personnes  qui  craignent  que 
cette  pièce  ne  tombe  à  un  moment  donné  sous  les  yeux  de  leur  femme  ou  de 
leur  veuve;  de  plus,  90  fois  sur  100,  la  syphilis  n'a  aucune  influence  directe 
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et  positive  sur  la  durée  de  la  vie,  et  ne  saurait  être  un  obstacle  à  Tassurance. 
Dans  les  cas  où  cette  influence  aurait  quelque  importance,  l'existence  de  la 
maladie  sera  toujours  découverte  par  un  médecin  instruit  et  clairvoyant.  En 
conséquence,  M.  Mireur  propose  la  suppression  de  cette  question  dans  l'inter- 
rogatoire et  l'introduction  dans  l'examen  médical  seul  d'une  question  rela- 
tive à  la  syphilis  d'une  façon  générale*  Il  conclut  de  plus  que  les  syphilis 
graves  doivent  être  une  cause  de  rejet,  mais  que  les  syphilis  légères  ou  même 
modérées,  si  elles  ont  été  convenablement  traitées,  ne  doivent  pas  être  un 

obstacle  à  l'assurance. 

Vermeil. 

La  salivation  mercurielle.  —  Dans  une  legon  faite  dernièrement  à  l'Hôtel- 
Dieu,  M.  Panas  a  vivement  insisté  sur  les  moyens  de  prévenir  la  stomatite 
mercurielle. 

Suivant  lui,  cette  stomatite  n*est  nullement  l'indice  d'une  saturation  de 
l'économie  par  le  mercure. 

C'est  une  complication  qui  gêne  le  traitement  quand  elle  se  produit,  qui 
résulte  d'une  stomatite  alvéolo-gingivale  antérieure  et  qu'on  peut  toujours  évi- 
'  ter  en  ayant  soin  de  guérir  d'avance,  par  un  traitement  tout  local,  les  gencives 
et  les  alvéoles.       * 

Ce  traitement  consiste  d'abord  dans  l'enlèvement  du  tartre,  puis  dans  Tap- 
plication  de  divers  topiques^  modiflcateurs  ou  substitutifs,  qu'il  faut  intro- 
duire jusqu'au  fond  des  alvéoles  malades  pour  arriver  à  un  bon  résultat.  Ces 
topiques,  M.  Panas  ne  les  a  pas  énumérés  ;  mais  nous  savons  que  dans  son 
service  on  fait  surtout  usage  de  teinture  d'iode  et  d'acide  phénique  au  ving- 
tième. 

Nous  avons  été  témoin,  par  nous-même,  des  effets  très  rapides  de  cette 
médication.  Des  malades  qui  étaient  entrés  avec  des  gencives  violacées, 
ramollies,  saignantes,  ulcérées,  des  dents  déchaussées  et  tremblantes,  ont  vu 
leurs  gencives  se  raffermir,  redevenir  roses  et  adhérentes,  et  leurs  dents  se 
consolider  dans  l'espace  de  peu  de  jours. 

Comme  il  n'est  rien  de  ])lus  commun  que  de  rencontrer,  à  des  degrés  divers 
la  stomatite  alvéolo-gingivale,  si  l'on  ne  prend  pas  la  précaution  de  la  traiter, 
on  voit  bientôt  chez  la  plupart  des  individus  que  Ton  soumet  à  l'usage  du 
mercure,  l'action  irritante  de  ce  métal,  exaspérant  la  stomatite,  amener  la 
salivation. 

Mais  si  les  gencives  sont  parfaitement  saines,  si  par  i'applicalion  journa- 
lière d'astringents  non  acides  (tannin,  cachou,  etc.)  on  les  entrelient  con- 
stamment fermes  et  en  bon  état,  on  peut  prolonger  indéfiniment  sans  saliva- 
tion l'emploi  du  mercure.  M.  Panas  nous  a  cité  l'exemple  d'un  de  ses  malades 
qui,  après  plus  de  six  mois  de  traitement  mercuriel,  avait  encore  les  plus 
belles  dents  du  monde,  et  la  muqueuse  gingivale  ou  buccale  la  plus  intacte. 


f 
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Quant  au  chlorate  de  potasse,  si  vulgairement  en  usage  aujourd'hui, 
M.  Panas  le  considère  comme  complètement  inefficace,  soit  à  Tintérieur,  soit 
en  gargarismes.  En  gargarismes,  il  pourrait  même  avoir  une  action  irritante, 
qui,  loin  de  guérir  la  stomatite  des  gencives  et  des  alvéoles,  y  prédisposerait 
plutôt*  Jamais  il  ne  fait  disparaître  la  salivation  mercurielle  une  fois  exis- 
tante, jamais  il  ne  peut  mettre  obstacle  à  son  apparition. 

Le  seul  traitement  efflcace  de  la  stomatite  exaspérée  par  le  mercure  serait 
encore  exclusivement  local.  Il  deviendrait  alors  plus  long,  plus  difficile,  devrait 
être  plus  énergique;  mais  sur  les  malades  de  M.  Panas,  nous  avons  vu  que, 
même  alors,  on  pouvait  espérer  de  guérir  les  gencives  et  les  alvéoles  d'une 
façon  complète.  {Revive  de  Thérapeutique^  16  août  1882.) 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  RÉDACTION  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

Résbction  DE  LA  HANCHE,  par  Grosch  {Centralb.  fUr  (7Atr.,  n»  14, 1882). 

8UB   LA   QUESTION  DE   L*BMPOISONNB¥BNT  PAB  l'iODOFOBIU,  par  MoSetig-MoOrhof  (^M- 

tralbl.  fur  Chir.y  1882,  n»  11). 
SoTURE  ET  UNION  DES  NBiiFS,  par  Falkenheim  {Deutsche  Zeii.  fur  Chir,,  Band  XVI). 
Sur  l'iodoforme,  parSchede  (Centralbl,  fur  Chir.^  1882). 

SPERMATORRHÉE  CONSÉCUTIVE  CHEZ  UN  VIEILLARD  APRÈS  UNE  LÉSION  DE  LA  MOELLE  {Berl, 

Elin,  Woch.,  n»  43,  1881). 


PHARMACOLOGIE    ET    FORMULAIRE. 


Affections  gastro-intestinales  et  abdominales. 

1®  Pour  les  ivèsjetmee  enfants  qui  ont  de  la  fièvre,  M,  le  professeur  Parrot 
prescrit,  si  la  langue  est  chargée^  un  vomitif  composé  de  5  à  10  grammes  de 
sirop  d'ipéca.  Quand  les  matières  fécales  sont  mtoqueuseSf  il  donne  5  grammes 
d'huile  de  ricin.  Le  mélange  suivant  : 

Sirop  de  grande  consoude 50  grammes. 

Eau  de  chaux .  .  .  .  , 50       — 

Sous-nitrate  de  bismuth 3       — 

à  donner  6  à  8  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  la  dose  d'une  cuillerée  à 
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oafé  avant  Tallaitement,  est  employé  dans  le  cas  de  diarrhée  verte.  [Reviœ  de 
thérap,  méd,  chirug,^  1881,  p.  419.) 

2«  Le  D*"  Springs,  de  Mulberry  (Arkansas),  déclare  avoir  eu  beaucoup  dé 
succès,  dans  le  cas  à* inflammation  gastro -intestinale,  par  le  traitement  sui- 
vant : 

10  Bain  de  tannée  à  26  ou  28%  d'une  durée  de  10  à  15  minutes  ; 
2o  Frictions  de  la  tête  aux  pieds  avec  Thuile  de  foie  de  morue  ; 

3*  Application  sur  la  poitrine  et  le  ventre  de  linges  imbibés  de  tannin; 
4»  Envelopper  ensuite  Tenfant  de  flanelle  et  le  mettre  au  lit. 
Ce  traitement  doit  être  répété  toutes  les  quatre  heures.  On  administre,  dans 
rintervalle,  une  cuillerée  à  thé  de  la  potion  suivante  : 

Sous-nitrate  de  bismuth 8  grammes. 

Craie  préparée 8        — 

Sirop  de  baume  de  Tolu 30       — 

Eau  distillée  de  menthe 120        — 

Après  trois  ou  quatre  applications  de  ce  traitement,  il  se  produit  ordinaire- 
ment une  grande  amélioration,  qui  se  manifeste  souvent  dès  le  premier  bain. 
Quand  le  sulfate  de  quinine  se  trouve  indiqué,  on  l'ajoute  à  chaque  cuillerée 
de  potion  que  nous  venons  d'indiquer.  {Médical  and  Surgical  reporter  de 
Philadelphie.) 

3o  Dans  les  gastro-entérites  aiguës  proprement  dites,  le  D'  Otto  Soltmann, 
de  Breslau,  arrête  les  diarrhées  profuses  et  les  vomissements  au  moyen  de  la 
potion  suivante: 

Teinture  de  ratanhia 2  grammes. 

Eau ....  1 45       — 

Ether 10  gouttes. 

Créosote • 1  goutte. 

Cette  potion  est  utile  surtout  quand  la  diarrhée  et  les  vomissements,  se  déve- 
loppent au  milieu  d'une  santé  parfaite. 

S'il  existe  du  mycosis  intestinal  vrai,  l'auteur  administre  Vacide  phéniqve 
d'après  la  formule  suivante  : 

Acide  phénique 6  centigr. 

Eau  distillée  de  menthe 20  grammes. 

Teinture  d'opium 1  goutte. 

Sirop  diacode 10  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 
Ou  la  créosote  aussi  dans  une  potion  : 

Créosote 2  gouttes. 

Eau  distillée  de  cannelle 90  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  trois  heures. 
Cette  dernière  préparation  est  très  utile-contre  les  vomissements. 

11  emploie  aussi  le  benzoate  de  soude  co.mme  antifermentescible  et  antisep* 
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tique.  Ce  médicament  arrête  bien  les  vomissements,  mais  n'agit  pas  sur  la 
diarrhée.  Voici  une  bonne  formule  pour  le  donner  ; 

Benzoate  de  soude 5  grammes. 

Eau  distillée 90        — 

Sirop  de  sucre 10        — 

Une  ou  deux  cuillerées  à  café  par  heure. 
La  resorcme  aurait  donné  des  résultats  encore  meilleurs.  Cette  substance, 
nouvellement  utilisée,  surtout  en  Allemagne,  est  une  benzine  cristallisée  blan- 
che, sans  odeur,  soluble  en  toutes  proportions  dans  Teau;  elle  paraît  pouvoir 
être  utilisée  à  la  place  de  l'acide  phénique,  dont  elle  posséderait  les  propriétés 
antizymoliques  sans  être  aucunement  caustique  ou  irritante.  On  Tadministreà 
la  dose  de  10  à  20  centigrammes  dans  la  potion  suivante  : 

Résorcine 10  à  20  centigr. 

Infusion  de  camomille 60  grammes. 

Teinture  d^opium , .        2  gouttes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures. 
Cette  potion  rendrait  en  fort  peu  de  temps  à  l'estomac  sa  faculté  d'absorp- 
tion, de  telle  sorte  qu'on  pourrait  nourrir  les  petits  malades  avec  un  mélange 
d'eau  albumineuse  et  de  lait. 

Pour  prévenir  les  rechutes,  on  continuera  le  médicament  pendant  la  conva- 
lescence à  la  dose  de  deux  cuillerées  à  café  par  jour  pendant  plusieurs  jours. 
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DE  L'ATAXIE  LOCOMOTRICE  D*ORIGINE  SYPHILITIQUE  (1) 

{Tabès  spécifique). 

Par  le  Professeur  Alfred  Fodrnier  (Paris,  juin  1882). 
Analyse  par  le  D'  Barthélémy,  Chef  de  clinique. 

(Suite  et  fin.  —  F.  fe  numéro  6.) 

IV 

A  cet  ensemble  de  phénomènes  s'ajoutent  rfîver*  troubles  trophiques  qui 
se  produisent  d'une  façon  graduelle  soit  vers  la  peau,  soit  vers  les  masses 
musculaires.  Le  dermatologiste  trouvera  ici  un  chapitre  intéressant  où  sont 

(1)  Paris,  G.  Masson,  éditeur.  1  vol.  grand  in-8o  de  400  pages. 
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exposées  un  certain  nombre  de  lésions  cutanées^  développées  sous  Vinfiuence 
des  troubles  de  Vinnervation, 

La  peau  se  décolore,  devient  sèche  et  pityriasique,  surtout  sur  les  jambes, 
s'incruste  même  quelquefois  vers  te  métatarse  et  vers  les  orteils  de  concrétions 
grisâtres  plus  ou  moins  épaisses,  rappelant  l'aspect  de  l'ichthyose.  Fournier 
rappelle  que  le  mal  perforant,  observé  dans  l'ataxie  locomotrice  (th.  de 
Fayard,  1882  ;  Bail,  Congrès  de  Londres,  1881),  peut  appartenir  à  la  pé- 
riode d'état;  c'est  même  une  manifestation  le  plus  habituellement  précoce  du 
tabcs. 

Sont  signalées  aussi  les  complications  cardiaques  et  notamment  acriiques  de 
tatacoie  locomotrice  (th.  de  Jaubert,  1881). 

Fournier  passe  ensuite  à  l'étude  des  symptômes  éventuels  de  l'ataxie,  c'est-à- 
dire  de  ceux  qui  peuvent  aussi  bien  faire  défaut  que  prendre  place  dans  la 
scène  morbide  :  crises  gastriques,  accidents  laryngés,  paralysie  oculaire,  am- 
blyopie,  amaurose,  arthropathies,  etc...  car^  on  ne  saurait  trop  le  répéter, 
le  tabès  est  une  affection  essenttellemeut  polymorphe.  Les  symplôm(ss,  quel- 
que essentiels  soient-ils,  peuvent  faire  défaut  et,  surtout  au  début,  rien  ne 
ressemble  moins  à  une  ataxie  qu'une  autre  ataxie. 

Selon  la  prédomniance  de  tel  ou  tel  symptôme,  on  a  distingué  cinq  formes  : 

l^  Tabès  amaurotique; 

2*  Tabès  gastrique  ; 

3®  Tabès  laryngé  ; 

4°  Tabès  articulaire  ou  osseux  ; 

5**  Tabès  hémiataxique. 

V.  —  Formés  associées  du  tabès  syphilitique. 

Ce  chapitre  est  très  important  parce  qu'il  contient  la  description  de  syn- 
dromes cliniques  encore  peu  familiers  à  la  généralité  des  médecins. 

L'ataxie  locomotrice  spécifique  ne  se  produit  pas  toujours  sous  la  forme 
d*une  ataxie  pure  et  simple.  Fréquemment,  elle  est  précédée,  accompagnée 
ou  suivie  d'autres  phénomènes  qui  ne  rentrent  pas  dans  l'ataxie  vulgaire, 
cette  dernière  étant  limitée  aux  seuls  symptômes  qui  traduisent  une  lésion 
des  cordons  postérieurs  avec  ou  sans  irradiation  sur  quelques  nerfs  crâniens. 

Les  formes  mixtes  ou  complexes  appartiennent  plus  particulièrement  à  la 
syphilis. 

A.  Association  du  tabès  avec  des  phénomènes  médullaires.  ^^  1®  Avec  l'in- 
coordination motrice^  on  rencontre  des  symptômes  d'affaiblissement  muscu- 
laire, de  parésie,  voire  de  paralysie  double  ou  simple  (hémiparaplégie)  plus 
ou  moins  accentués  (ataxo-paraplégie).  Cette  association  se  fait  d'emblée  ou 
bien  d'une  façon  successive. 

2^  Au  cours  du  tabès  on  peut  encore  observer  des  phénomènes  d'atrophie 
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m\}SCulQ\vQ(ataa>(Hitrophie).  Pournier  rapporte  plusieurs  exemples,  entre  autres 
celui-ci  :  début  du  tabès  en  1869,  incoordination  en  1872,  atrophie  muscu- 
laire en  1873;  mais  Tatrophie  siège  aux  seuls  membres  supérieurs  alors  que 
rincoordination  siège  exclusivement  aux  membres  inférieurs  où  il  n'existe 
pas  le  moindre  déficit  musculaire,  selon  l'expression  de  Pournier.  Hardy  a  vu 
un  cas  où  il  y  avait  en  plus  de  la  contraction  ;  on  peut  donc  voir  se  réaliser 
une  lésion  diffuse,  affectant  à  la  fois  et  les  cordons  postérieurs  et  les  cornes 
antérieures  et  les  cordons  latéraux. 

B.  Association  du  tabès  aveo  des  phénomènes  d'ordre  cérébral»  —  Ce  chapi- 
tre surtout  contient  des  faits  qu'on  peut  qualifier  de  nouvellement  acquis  à  la 
science.  Les  classiques,  en  effets  sont  muets  à  leur  égard  et  ils  ne  sont  signalés 
que  çà  et  là  dans  quelques  thèses  dont  celle  de  Pierret  est  la  plus  connue.  Ce 
chapitre  est  à  lire  en  entier;  nous  ne  pouvons  en  iaire  qu'un  simple  exposé  : 

1^  Troubles  cérébraux  préludant  au  tabès  : 

a.  Troubles  psychiques  (dérangement  éphémère  des  facultés  intellectuelles, 
caractère  sombre,  taciturne,  engourdi,  colère,  rêves  bizarres,  sans  raison, 
sans  suite,  etc.); 

b.  Accès  épilepliformes; 

c.  Ictus  congestif  (vertiges),  apoplectiforme  ; 

d.  Phénomènes  hémiplégiques  soit  seuls,  soit  associés  aux  accès  épilepti- 
formes,  étant,  parmi  ces  signes,  c^ux  qui  annoncent  le  plus  souvent  l'ataxie; 

e.  Pseudo-paralysie  générale  des  syphilitiques.  (Voir  syphilis  du  cerveau, 
p.  337.) 

2®  Troubles  cérébraux  consécutifs  au  tabès.  —  Les  troubles  qui  surviennent 
à  cette  période  sont  beaucoup  plus  fréquents  et  par  conséquent  beaucoup 
mieux  connus  que  les  précédents'.  Ils  sont  plus  souvent  passagers  que  définitifs, 
ils  sont  concomitants  ou,  plus  souvent,  ils  servent  de  terminaison.  Ce  sont  : 

a.  Des  accès  d'épilepsie,  d'aphasie  (3  cas)  ; 

b.  Des  ictus  congestifs  (7  cas)  ; 

c.  Des  hémiplégies  (avant  et  après)  ; 

d.  Des  troubles  intellectuels  variés  (exaltation,  dépression,  démence,  para- 
lysie générale)  ;  ces  phénomènes  complexes  de  paralysie  générale  sont  bien 
connus  dés  aliénistes(Baillarger,  Magnan,  etc.),  et  constituent  un  mode  fré- 
quent de  terminaison  du  tabès  syphilitique.  Faisons  remarquer  en  passant 
que  la  dépression  et  l'hébétude  graduelles  sans  délire  des  grandeurs  ni  de 
persécutions  est  une  des  caractéristiques  delà  psycho-pathologie  spécifique; 

e.  Des  crises  bulbaires  (pertes  subites  de  connaissance  avec  cyanose,  ralen- 
tissement de  la  respiration  et  de  la  circulation  et  même  parfois  syncope  mor- 
telle) ; 

f.  De  la  folie  syphilitique  (une  des  variétés).  T^s  aliénistes,  qui  avaient  déjà 
remarqué  —  chez  des  syphilitiques  —  Tassociation  du  tabès  et  de  la  paralysie 
générale,  décrivaient  môme  ce  fait  sous  le  nom  de  paralysie  générale  à  forme 
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médullaire  ayant  débuté  par  Vataxie  locomotrice,  Fournier  Ta  appelée  syphi- 
lose  cérébro-spinale  postérieure  ;  il  en  rapporte  des  exemples  concluants  et 
complets  (p.  280),  bien  capables,  à  coup  sûr,  de  porter  la  conviction.  Quelque- 
fois la  prédominance  des  symptômes  cérébraux  peut  être  telle  que  le  tabès  est 
masqué  ;  on  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  fait  que  ces  formes  cérébrales  du 
tabès  sont  particulièrement  communes  dans  le  tabès  syphilitique.  D'ailleurs,  il 
en  est  de  même  de  Tépilepsie,  de  l'hémiplégie,  de  Taphasie  ou  de  la  paralysie 
spécifiques. Rarement  une  manifestation  nerveuse  reste  isolée.  La  syphilis  a 
une  tendance  marquée,  d^abord  à  multiplier  ses  lésions^  ensuite  à  les  dissémi- 
ner sur  divers  départements  du  système  nerveux. 

Forme  rapide  d'ataxie.  —  L'incoordination  complète  (jambes  de  pantin)  a  pu 
se  faire  en  une  année;  dans  un  cas  de  Prévost,  de  Genève,  Tataxie  apparut 
en  même  temps  que  les  premiers  symptômes  du  tabès  [ataxie  d'emblée)  et,chose 
encore  plus  remarquable,  dès  les  premiers  temps  de  la  période  secondaire  de  la 
syphilis. 

YI.  —  Traitement, 

Quel  profit  le  tabès  spécifique  peut-il  retirer  du  traitement  spécifique?  Telle 
est  la  dernière  question  que  sfe  pose  le  professeur  de  Paris. 

Le  traitement  est  celui  de  la  syphilis  des  centres  nerveux.  (V.Syph.  ducerv., 
p.  596  et  seq,).  Il  doit  être  institué  le  plus  tôt  possible,  à  l'époque  la  plus 
rapprochée  du  début  d'invasion  de  la  syphilis  sur  la  moelle  :  Arriver  assez 
tôt^  tout  est  là  dans  l'espèce  !  car  la  syphilis  de  la  moelle,  vu  l'exquise  sensi- 
bilité de  la  substance  nerveuse,  n'est  accessible  —  d'une  façon  efficace  —  au 
traitement  spécifique  qu'à  une  période  voisine  de  son  début.  Il  faut  alors  frapper 
fort  et  d'une  manière  persévérante  :  iod.de  pot.,  4  à  8  gr.  pendant  trois  se- 
maines ;  sublimé,  3,  4,  5  centigp.  pendant  trois  semaines,  alternativement. 

Si  le  malade  est  un  vétéran  de  l'ataxie,  si  le  tabès  est  déjà  confirmé,  il  n'y  a 
plus  rien  à  attendre  du  traitement  spécifique  (voir  p.  307).  Au  contraire,  si 
l'affection  n'est  pas  faite,  elle  peut  être  enrayée  ;  si  elle  débute,  elle  peut  être 
guérie.  Dans  deux  cas,  les  malades  n'ont  été  guéris  que  temporairement,  deux 
ans  dans  un  cas,  quatre  ans  dans  un  autre.  Dans  huit  cas,  le  tabès  a  été  immo- 
bilisé définitivement  k  sa  période  initiale.  Fournier  ne  saurait  donc  trop  insis- 
ter sur  la  nécessité  qu'il  y  a  d'attaquer  le  tabès  dès  le  début.  Ce  début  est 
parfois  marqué  seulement  par  quelques-unes  de  ces  paralysies  oculaires  si 
fréquentes  dans  la  syphilis  ;  le  traitement  alors  peut  guérir  pour  toujours  ; 
c'est  même  la  règle.  En  tout  cas,  c'est  le  traitement  spécifique,  surtout  quand 
il  a  été  appliqué  presque  préventivement,qui  réussit  le  moins  mal;  il  a  moins 
d  échecs  que  tous  les  autres  traitements  usités  jusqu'à  ce  jour. 

Il  est  certain  que  les  paralysies  oculaires,  celles  de  la  troisième  paire,  par 
exemple,  complètes  ou  parcellaires,  ne  sont  pas  toutes  symptomatiques  du 
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tabès  ;  toutefois  un  grand  nombre  d'entre  elles,  considérées  comme  simples, 
doivent  probablement  lui  être  rapportées.  C'est  là  une  idée  très  admissible  que 
propose  Fournier  en  appelant  des  observations  ultérieures. 

Vir.   -  Doctrine  de  la  spécificité  du  tabès  (p.  329  à  388). 

D'après  tout  ce  qui  précède,  on  ne  peut  vraiment  plus  nier  qu'il  existe  des 
ataxies  d'origine  syphilitique  ;  l'observation  est  concluante.  Le  r&le  des  simples 
arguties  est  passé  ;  on  voit  aujourd'hui  ce  que  valent  les  arguments  objectés 
dont  on  faisait  jadis  si  grand  bruit  :  «  Le  tabès  spécifique  n'a  pas  de  symptômes 
propres  —  n'a  pas  de  lésions  propres  —  est  une  affection  systématisée,  et  qui 
est  contraire  aux  allures  de  la  syphilis  —  n'est  pas  modiQé  par  le  traitement 
spécifique  —  n'est  qu'un  coexistant  fortuit  avec  la  syphilis,  qui  ne  se  rencontre 
pas  chez  les  tabétiques  »,  et  tant  d'autres  propositions  dues  bien  plutôt  à  l'i- 
maginative  qu'à  l'observation. 

On  a  vu  que  l'ataxieest  le  plus  souvent  une  affection  polymorphe  et  non 
systématisée.  On  sait  que  les  accidents,  les  plus  incontestablement  syphiliti- 
ques, sont  souvent  observés  sur  des  sujets  qu'on  croyait  jusqu'alors  indemnes 
de  toute  tare  syphilitique.  Si  le  traitement  spécifique  guérit  les  syphilides,  il 
ne  peut  guérir  les  cicatrices  consécutives  ;  de  même  il  ne  peut  pas  guérir  le 
tabès  confirmé.  Charcot  et  Bouchard  (Soc.  de  biol,  1866)  ont  démontré  que  la 
myélite  scléreuse  des  cordons  postérieurs  peut  exister  à  l'état  de  lésion 
avant  même  d'exister  à  l'état  de  symptôme.  Dernièrement  encore,  Debove  a 
cité  un  cas  analogue.  Le  traitement  spécifique  arrive  donc  souvent  trop  tard. 

Rappelons  encore  un  fait  intéressant  :  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 
ne  saurait  expliquer  les  troubles  de  la  sensibilité.  Déjérine  a  démontré  (Soc. 
de  biol.,  1882)  que  chez  les  ataxiques,  des  altérations  existent  sur  les  nerfs 
cutanés,  sans  que  les  lésions  centrales  en  puissent  donner  raison.  Ces  lésions 
seraient  donc  périphériques.  Nous  voilà  loin  de  lésions  imperturbablement 
systématisées  ! 

Il  faut  lire  la  discussion  de  toutes  ces  propositions  hasardées  contre  l'ori- 
gine spécifique  du  tabès.  On  les  voit  tomber  les  unes  après  les  autres  sous 
l'action  d'une  observation  rigoureuse  et  d'une  logique  serrée.  On  verra  combien 
nous  avons  raison  de  dire  que  ce  plaidoyer  est  triomphant,  nourri  d'argu- 
ments puissants,  écrit  avec  verve  et  avec  conviction  et  qu'incontestablement 
une  place  importante  dans  la  littérature  médicale  française  lui  est  réservée. 

En  effet,  dorénavant,  pour  tout  esprit  non  prévenu,  un  fait  capital  de  pa- 
thologie aura  été  mis  hors  de  doute,  à  savoir  que,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  le  tabès  reconnaît  une  origine  syphilitique,  que  la  syphilis  soit  acquise, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  fréquent,  ou  bien  qu'elle  soit  héréditaire,  comme 
Fournier  en  signale  un  cas.  Ce  cas,  observé  sur  un  malade  âgé  seulement  de 
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20  ans,  est  digne  de  remarque.  C'est  en  effet  le  seul  trouvé  en  dehors  de  Tâge 
adulte.  Il  est  probable  que  les  enfants,  qui  ne  sont  pas  épargnés  par  la  vérole, 
doivent  à  des  conditions  spéciales  de  leur  tissu  nerveux  une  sorte  d'immunité 
contre  Tataxie. 

On  peut  juger  par  cet  exposé  de  l'importance  de  l'œuvre  de  Fournier.  On  y 
trouvera  des  exemples  toujours  frappants,  le  mot  propre,  l'expression  choisie 
qui  semble  se  présenter  comme  d'elle-même  sous  la  plume  élégante  de  l'au- 
teur. Enfin,  l'ouvrage  entier,  indépendamment  de  l'intérêt  à  la  fois  scienti- 
fique et  pratique  qu'il  comporte,  est  marqué  au  cachet  d'un  clinicien  de  pre- 
mier ordre  ;  il  montre  bien,  par  les  grands  résultats  qu'il  enregistre,  que,  s'il 
est  nécessaire  aujourd'hui  que  les  diverses  branches  de  la  médecine  soient 
spécialement  étudiées,  il  faut  aussi,  pour  qu'elles  soient  fructueuses,  que  ces 
études  spéciales  soient  faites  par  des  médecins  rompus  d^abord  à  la  clinique 
génirale. 

D'  Barthélémy. 


VARIETES 


Maisons  mortnaires.  —  Le  Conseil  municipal  a  approuvé  le  principe  de  la  création 
dans  Paris  de  maisons  mortuaires,  par  ce  motif  spécial  que  les  familles  d^ouvriers 
n'ont  souvent  pour  habitation  qu'une  seule  pièce.  L^administration  municipale  pro- 
pose de  construire  trois  maisons  à  Tintérieur  ou  à  proximité  des  trois  grands  cime- 
tières du  Nord,  de  l'Est  et  du  Sud.  Les  corps  y  seraient  transportés,  puis  dirigés  de 
là  soit  sur  le  cimetière  voisin,  soit  vers  l'un  des  cimetières  extra-muros. 

Société  protectrice  de  l'enfance  de  Lyon.  Concours.  -—  Cette  Société  met  au  con-^ 
cours  la  question  suivante  :  Hygiène  et  prophylaxie  des  affeclions  de  l'intestin  chez  les 
enfants  du  premier  âge  (diarrhée,  dysenterie^  choléra  infantile).  Une  médaille  d'or  sera 
décernée  par  la  Société,  dans  la  Séance  publique  de  mars  1883,  au  meilleur  mémoire 
qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet.  Les  mémoires  devront  être  adressés  franco^  avant  le 
31  janvier  1883,  à  M.  Léon  Rieux,  secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40* 

Service  de  santé.  —  Le  conseil  de  préfecture  de  la  Seine  vient  de  décider  que  les 
élèves  du  service  de  santé  militaire  et  du  Val-de-Gràce  ne  pourraient  plus  profiter  de 
la  faveur  de  quart  de  place  dans  les  chemins  de  fer.  Le  conseil  de  préfecture  prétend 
que  les  élèves  du  service  de  santé  militaire  ne  sont  pas  «  militaires  »  ;  mais  nous  ne 
voyons  pas  trop  pourquoi  on  leur  fait  dès  lors  signer  un  engagement  de  dix  ans  dans 

l'armée  et  on  les  astreint  au  régime  militaire. 

« 

Quatrième  Congrès  international  d'hygiène.  —  Exposition  dhygiène  et  de  démogra-^ 
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phie  ouverte  à  Genève  du  1"'  au  15  septembre  1882.  —  Règlement.  —  Nous  rappelons  que, 
à  roccasion  du  quatrième  congrès  international  d'hygiène,  une  Exposition  destinée  à 
présenter  aux  savants,  aux  praticiens  et  au  public,  les  objets  et  les  travaux  de  toute 
nature  relatifs  à  Thygiène  et  à  la  statistique  de  la  population,  s'ouvrira  à  Genève  le 
1*^'  septembre  1882,  et  se  clora  le  15  du  même  mois;  Elle  aura  lieu  dans  les  bâtiments 
militaires  de  Plainpalais. 

—  Un  eoQGOiirs  pour  la  nomination  à  deux  places  de  pharmacien  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris  s'ouvrira  le  samedi  14  octobre  1882,  à  une  heure  précise, 
dans  Tamphithéâtre  de  l'administration  de  la  pharmacie  centrale  de  l'Assistance 
publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
l'administration  depuis  le  samedi  23  septembre  jusqu'au  samedi  7  octobre  inclusive- 
ment, de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  La  tièrre  janna  a  fait  son  apparition  à  Gorée  (Sénégal).  On  a  compté  huit  morts 
du  5  au  41  août. 

flApitant  de  Nice.  —  Il  est  question  de  créer  à  Nice  un  hôpital  d'isolement  pour 
les  malades  atteints  de  maladies  contagieuses,  afin  d'éviter  les  dangers  et  les  incon- 
vénients du  séjour  de  ces  malades  dans  les  hôtels. 

Nominations.  Prisons  de  la  Seine.  —  Nous  apprenons  avec  plaisir  que  notre  colla* 
borateur,  le  D^  Fissiaux,  vient  d'être  nommé-médecin  adjoint  de  Mazas,  en  remplace- 
ment de  M.  le  D' Goujon,  démissionnaire. 

Statistic[ae  des  Joumanz  médioanz.  —  D'après  M.  le  D**  A.  Dureau,  bibliothécaire 
de  l'Académie  de  médecine,  le  nombre  actuel  des  journaux  médicaux  ii  périodicité 
fixe  est  pour  la  France  et  ses  colonies  de  147  (Paris«  85;  départements,  52).  —  La 
Confédération  germanique  publie  133  journaux;  la  Grande-Bretagne,  69;  l'Autriche, 
54:  l'Italie,  51;  la  Belgique,  28;  l'Espagne,  26;  la  Russie,  26;  la  Hollande,  16;  la 
Suisse,  10;  la  Suède  et  la  Norwège,  9;  le  Danemark,  5;  le  Portugal,  6;  les  Princi- 
pautés danubiennes,  4  ;  la  Turquie,  2  ;  la  Grèce,  1.  Total  pour  l'Europe,  583.  -  En 
Amérique,  on  publie  183  journaux;  en  Asie,  15;  en  Océanie,  2.  —  Total  pour  les 
divers  continents  :  785.  —  Le  nombre  des  journaux  médicaux  créés  depuis  4679 
dépassent  2,500. 

—  D*après  \e  Sanitarian^  les  villes  les  plus  salubres  des  Etats-Unis  sont  :  Otica, 
Spripgfîeld,  Lawrence,  Omeha,  Providence  et  Cambridge.  —  Les  six  les  plus  insalu- 
bres sont  I  Memphis,  Charleston,  Saint-Paul,  Buffalo,  Pittsburg  et  Mobile. 

Les  six  villes  les  plus  insalubres  du  monde  entier  seraient,  d'après  le  môme 
journal  :  Memphis,  Alexandrie,  Charleston,  Saint-Paul,  Varsovie  et  Havane. 
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Séance  du  22  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Snr  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l'acide  salicylique.  —  M.  Vulpian, 
dans  son  service  de  l'Hôtel-Dieu,  a  essajré  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
divers  antiseptiques. 

L*iodoforme  ne  lui  a  donné  aucun  bon  résultat.  Le  salicylate  de  bismuth  est  un 
excellent  antiseptique,  mais  il  est  insoluble. 

M.  Vulpian  a  essayé  également,  sans  grand  succès,  Tacide  borique. 

Avec  Tacide  salicylique,  les  résultats  ont  été  remarquables. 

M.  Vulpian  emploie  cet  acide  à  la  dose  de  6  grammes  par  jour,  par  petites  prises 
de  25  à  30  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  Chez  quelques  malades,  particu- 
culièrement  chez  des  jeunes  gens,  il  y  a  eu  des  phénomènes  de  salicylisme  cérébral, 
un  peu  de  délire.  Chez  d'autres  malades,  il  y  a  eu  de  Talbuminurie;  mais,  le  plus 
souvent,  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  y  a  de  Talbumine  dans  les  urines  des  malades 
avant  tout  traitement;  d'ailleurs,  cette  albuminurie  disparaissait  alors  même  que  les 
malades  prenaient  7  grammes  diacide  salicylique  par  jour.  Les  accidents  se  réduisent 
donc  à  un  peu  d'excitation  cérébrale  dans  quelques  cas. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  la  température  baisse  en  quarante-huit  heures 
de  3  à  4  degrés.  Cet  abaissement  est  beaucoup  plus  persistant  que  celui  produit  par 
Tacide  phénique. 

En  même  temps,  on  observe  une  amélioration  très  notable  de  Tétat  général.  Ces 
effets  &ont  surtout  marqués,  il  est  vrai,  dans  les  cas  où  la  fièvre  typhoïde  est  d'une 
très  grande  gravité. 

Les  effets  de  Tacide  salicylique  ne  vont  pas  plus  loin.  M.  Vulpian  ne  prétend  pas 
que  la  durée  de  la  maladie,  ni  la  mortalité,  en  soient  diminuées;  il  est  trop  vieilli 
dans  la  pratique  pour  vouloir  tirer  des  conclusions  d'un  petit  nombre  de  faits.  Mais 
Tacide  salicylique  est  un  des  modérateurs  de  la  fièvre  typhoïde  les  plus  énergiques 
que  Ton  ait  actuellement.  De  tous  les  malades  soignés  par  divers  moyens,  c'étaient 
ceux  qui  étaient  traités  par  ce  médicament  qui  étaient  le  plus  rapidement  amé- 
liorés. 

M.  Vulpian  a  pu  s*assurer,  en  interrompant  et  reprenant  ce  médicament,  que 
l'acide  salicylique  était  bien  la  cause  de  l'abaissement  de  la  température.  L^action 
de  Tacide  salicylique  sur  la  température  se  prolonge  même  pendant  la  convalescence 
quand  on  continue  le  traitement.  Cependant,  on  a  prétendu  que  Tacide  salicylique 
n'avait  pas  d'action  sur  l'homme  à  Tétat  sain  ;  M.  Vulpian  n'a  pas  fait  d'expériences 
sur  ce  point. 

Une  autre  question  se  pose.  L'acide  salicylique  ne  pourrait-il  pas  être  employé 
comme  prophylactique  de  la  fièvre  typhoïde,  s'il  parait  démontré  que  la  fièvre 
typhoïde  se  gagne  surtout  par  les  voies  digeslives  ?  L'acide  salicylique  n'est  pas  une 
substance  bien  toxique.  Kolb  en  a  ingéré  pendant  deux  ans  2  grammes  par  jour  sans 
en  éprouver  aucun  inconvénient. 
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Les  malades  de  M.  Vulpian  prennent  Tacide  salicylique  en  poudre  dans  du  pain 
azyme. 

M.  BoucHARDAT  remarque  l'importance  de  cette  communication,  parce  que  nous 
sommes  sous  la  menace  d*une  violente  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Vulpian  dit  quMl  n*y  a  aucun  moyen  d'enrayer  le  développement  de  la  fièvre 
typhoïde.  Il  faudrait  combattre  l'agent  septique  lui-même. 

M.  J.  GuÉRiN  dit  qu'il  a  d*abord.  approuvé  l'hypothèse  de  M.  Hallopeau,  pensant 
qu'il  y  avait  dans  Tintestinun  principe  toxique.  L*origine  de  ces  ferments  dépend  de 
l'iadividu  ;  la  présence  de  ces  matières  peut  résulter  d*une  fermentation  qui  se  passe 
au  sein  de  l'économie.  Il  y  avait  à  tirer  de  là  une  indication  au  traitement. 

Tous  ceux  qui  ont  observé  la  fièvre  typhoïde  en  dehors  des  hôpitaux  savent  qu'il 
y  a  des  fièvres  typhoïdes  ébauchées  qui  guérissent  à  la  faveur  des  évacuants  et  du 
charbon  agissant  comme  neutralisant. 

M.  Lancbreaux.  m,  Vulpian  a  tiré  de  sa  communication  cette  conclusion  que 
Tacide  salicylique  exerce  une  action  modératrice  sur  la  fièvre  typhoïde.  Peut*ètre 
secait-il  plus  exact  de  dire  que  cet  agent  exerce  son  action  modératrice  sur  la  tem- 
pérature. 

M.  ViLLBMiN.  L'époque  des  purgations  dans  la  fièvre  typhoïde  n^st  pas  bien 
éloignée  de  nous,  et  beaucoup  de  médecins  encore  maintenant  purgent  à  outrance 
dès  le  début  de  la  maladie.  Mais  la  méthode  évacuante  ne  donne  pas  des  résultats 
assez  certains  pour  qu'on  puisse  juger  de  la  valeur  de  l'hypothèse  de  M.  J.  Guérin. 

M.  Depaul.  Il  y  a  des  médicaments  qui  agissent  sur  la  fièvre  sans  faire  baisser  la 
respiration.  On  a  vanté  à  une  certaine  époque  la  teinture  de  veratrum  viride  dans 
les  fièvres  puerpérales  graves  ;  les  femmes  atteintes  de  fièvre  puerpérale  qui  prirent 
ce  médicament  dans  le  service  de  M.  Depaul  parurent  améliorées  le  premier  jour; 
le  pouls  descendait  à  70,  à  80,  mais  la  maladie  marchait  et  la  malade  mourait  comme 
celles  qui  n^avaient  pas  pris  de  veratrum  viride.  Il  ne  faut  donc  rien  conclure  de 
l'abaissement  de  la  température  par  l'acide  salicylique  dans  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Vulpian  dit  que  la  fièvre  puerpérale  est  une  maladie  beaucoup  plus  grave  que 
la  fièvre  typhoïde;  mais  le  rôle  du  médecin  n'est  pas  seulement  de  guérir  ses  ma- 
lades, il  doit  encore  les  soulager. 


* t 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Gubniot. 

Fistule  salivaire.  —  M,  Delens,  au  nom  d'une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Chauvel  et  Polaillon,  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  fistule  salivaire  du 
conduit  de  Sténon,  guérie  à  l'aide  d'un  procédé  nouveau,  par  M.  le  D'  L.-G.  Hi- 
chelot. 

L'orifice  de  la  fistule  était  situé  au  niveau  du  masséter  et  des  abcès  s^étaient 
formés  à  plusieurs  reprises  au-dessous  de  lui. 

S^appuyant  sur  le  succès  quMl  a  obtenu,  M.  Richelot  a  généralisé  cette  manière 
de  procéder,  et  formule  de  la  manière  suivante  la  marche  à  suivre  dans  le  traitement 
de  ces  fistules  : 

1»  Plonger  un  trocart  dans  la  fistule,  d'avant  en  arrière,  et  le  faire  sortir  sur  la 
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joue  à  quelque  distance,  de  manière  à  créer  un  orifice  postérieur  situé  hors  du  cours 
de  la  salive  ;  à  l'aide  d'un  stylet  aiguillé,  mettre  un  fil  provisoire  à  la  place  du 
trocart ; 

2«  Par  la  fistule,  perforer  obliquement  la  joue  d'arrière  en  avant  et  placer  un  tube 
eu  caoutchouc  dont  Textrémité  antérieure  sort  par  la  bouche; 

30  Attacher  Textrémité  postérieure  du  tube  au  fil  provisoire  et  la  faire  sortir  par 
l'orifice  nouvellement  créé.  De  cette  façon,  une  anse  de  caoutchouc  passe  derrière  la 
fistule  sans  y  toucher; 

4^^  Suturer  la  fistule  après  avivement,  mais  seulement  alors  que  le  gonflement 
inflammatoire  est  tombé  et  que  la  salive  coule  dans  la  bouche  avec  une  facilité  rela« 
tive.  Après  la  suture,  il  faut  attendre  encore  et  ne  pas  retirer  le  tube  avant  que  le 
cours  de  la  salive  soit  entièrement  libre  et  la  cicatrice  résistante. 

Il  y  a  deux  choses  nouvelles  danç  ce  procédé,  dit  M.  le  rapporteur  :  l'emploi  du 
tube  à  drainage  et  la  création  d'un  orifice  postérieur.  Il  est  possible,  cependant,  que 
d'autres  chirurgiens  aient  eu  déjà  l'idée  de  substituer  le  tube  à  drainage  à  la  canule 
de  Duphœnix  ou  au  fil  métallique  de  Déguise.  C'est,  dans  tous  les  cas,  une  simplifi- 
cation qu'il  y  a  lieu  d'approuver. 

M.  Trélat  a  eu  deux  fois  occasion  de  traiter  la  fistule  du  canal  de  Sténon.  Dans 
le  premier  cas,  il  a  pu  obtenir  la  guérison  complète  en  quelques  jours,  rien  que  par 
la  compression  simple  à  l'aide  d'un  appareil  compresseur  à  ressort. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  entrée,  il  y  a  dix  ans,  dans  son  ser- 
vice à  l'hôpital  de  la  Charité,  et  qui,  à  la  suite  d'un  calcul  salivaire  du  canal  de 
Sténon,  avait  eu  un  abcès  de  l'intérieur  de  ce  canal,  et,  consécutivement,  une  fistule 
à  ouverture  cutanée  et  muqueuse.  Au  lieu  du  fil  de  caoutchouc  employé  par  M.  Bi- 
chelot,  et  qui  est  certainement  préférable,  M,  Trélat  se  servit  d'un  fil  de  fer  qu'il 
passa  à  travers  la  fistule  et  dont  les  deux  extrémités,  réunies  dans  la  bouche,  furent 
saisies  avec  un  serre-nœud  et  tordues  ensemble. 

Ectopie  périnéale  do  testicule.  —  M.  Le  Dentu  fait  un  rapport  oral  sur  une  obser- 
vation adressée  par  M.  Baudry  (de  Lille). 

Sur  un  enfant  nouveau-né,  .M.  Baudry  constata,  à  deux  centimètres  en  avant  de 
l'anus,  à  droite  du  raphé  médian,  la  présence  d'un  petit  corps  ovalaire  affectant  tous 
les  caractères  du  testicule  au  point  de  vue  de  la  forme,  de  la  consistance,  de  la  sen- 
sibilité à  la  pression,  etc. 

M.  Baudry,  dans  son  travail,  soulève,  à  propos  de  cette  observation,  la  question 
de  l'intervention  opératoire  faite  préventivement  dans  le  but  de  soustraire  l'organe 
aux  froissements  et  aux  autres  violences  extérieures.  Il  rejette  l'opération  en  s'ap- 
puyant  sur  cette  considération  que  le  testicule  peut,  dans  ces  conditions,  donner  lieu 
à  une  sécrétion  spermatique  normale.  On  ne  peut,  d'ailleurs,  de  but  en  blanc,  pour 
ainsi  dire,  pratiquer  l'extirpation  de  cet  organe.  Ce  n'est  que  dans  des  cas  de  néces- 
sité que  l'opération  peut  être  admise,  lorsque,  par  exemple,  il  existe  une  dégénéres- 
cence cancéreuse,  ou  bien  lorsque,  par  suite  d'exigences  professionnelles,  comme 
chez  les  cavaliers,  le  testicule  est  exposé  à  des  froissements  graves  et  à  des  violences 
extérieures  dangereuses. 

Il  importe  de  faire  remarquer,  ajoute  M.  Le  Dentu,  que  l'opération,  dans  le  cas 
d'ectopie  périnéale,  expose  à  moins  de  danger»  encore  que  dans  l'ectopie  inguinale, 
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où,  d'après  les  relevés  statistiques  de  MM.  Monod  et  Terrillon,  sur  50  cas,  il  n'a  été 
observé  que  3  cas  de  péritonites  et  1  cas  de  mort. 

Roototomio.  —  M.  Trélat  communique  une  observation  d*opération  de  rectotomie 
linéaire  qu'il  a  pratiquée  avec  des  résultats  satisfaisants  dans  un  cas  de  rétrécisse- 
ment  cancéreux  du  rectum. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  56  ans,  habitant  la  province, 
aaprès  duquel  M.  Trélat  fut  appelé  au  mois  d'octobre  de  Tannée  dernière.  Cet  homme 
était  atteint  d'un  épithélioma  du  rectum  qui  débordait  au  dehors,  et  qui,  à  Tinté- 
rieur,  dépassait  les  limites  du  doigt  introduit  dans  le  rectum  ;  il  était  en  proie  à  un 
ténesme  douloureux  permanent  qui  Tempèchait  de  dormir,  à  une  diarrhée  qui  Tobli- 
geait  d'aller  à  la  garde-robe  quinze  ou  seize  fois  par  jour,  avec  de  cruelles  souf- 
frances;  il  avait  perdu  Tappétit  et  se  trouvait  réduit  à  un  état  de  dépérissement 
extrême,  si  bien  que  l'on  était  parfaitement  fondé  à  croire  quMl  ne  passerait  pas  la 
quinzaine. 

Le  premier  mouvement  de  M.  Trélat,  en  présence  d'un  état  si  grave,  fut  d'éloigner 
l'idée  de  toute  intervention  chirurgicale  et  d'abandonner  le  malade  à  son  malheureux 
tort.  Cependant,  le  lendemain,  après  avoir  revu  le  malade,  ne  voulant  pas  retourner 
à  Pari^  sans  avoir  tenté  quelque  chose  pour  le  soulager,  il  proposa  de  lui  pratiquer 
la  rectotomie  linéaire,  suivant  la  méthode  préconisée  par  M.  Verneuil,  n'ayant, 
d'ailleurs,  d'autre  espoir  que  d*apporter  quelque  soulagement  aux  souffrances  du 
malade  et  peut-être  de  prolonger  sa  vie  de  quelques  jours.  Il  n*y  avait  pas  lieu,  à 
cause  de  l'état  trop  avancé  dû  cancer,  de  songer  à  la  colotomie  lombaire.  M.  Trélat 
pratiqua  donc  la  rectotomie  linéaire  au  moyen  du  thermo-cautère,  par  une  incision 
partant  de  la  pointe  du  coccyx  et  allant  profondément  diviser  le  rectum  jusqu'à 
l'anus. 

Le  résultat  de  cette  opération  très  simple  fut  extrêmement  remarquable  ;  le  ténesme, 
si  douloureux,  cessa  immédiatement  ;  le  malade  put  manger,  boîre  et  dormir  et  se 
trouva  tellement  satisfait  de  son  étar,  qu'il  conserva  jusqu'au  bout  Tillusion  d'une 
guérison  prochaine.  Il  vécut  encore  sept  mois  et  demi  sans  souffrances  et  ne  suc- 
comba que  le  19  juin  aux  progrès  d*une  maladie  dont  l'évolution,  absolument  fatale, 
ne  pouvait  être  conjurée. 

M.  Trélat  conclut  de  ce  fait  que,  dans  certains  cas  graves  de  cancer  de  Textrémité 
inférieure  du  rectum,  les  opérations  palliatives,  telles  que  la  rectotomie  linéaire, 
peuvent  donner  aux  malades  plus  de  survie  et  de  meilleurs  résultats  que  les  opéra- 
tions curatives. 

Etranglement  herniaire.  —  M.  Trélat  communique  une  seconde  observation  rela- 
tive à  des  accidents  d*étranglement  herniaire  qu'il  a  observés  chez  une  femme  de 
55  ans,  entrée  récemment  dans  son  service  à  Phôpital  Necker. 

Cette  femme  avait,  depuis  quelques  années,  une  hernie  inguinale  du  côté  droit.  Il 
y  a  trois  ans,  des  accidents  de  pseudo-étranglement  se  manifestèrent  au  niveau  de 
sa  hernie  et  les  tentatives  de  taxis  déterminèrent  une  inflammation  vive,  laquelle  se 
teroaixia  par  un  abcès  qui  s^ouvrit  spontanément,  puis  se  cicatrisa  assez  irrégu- 
lièreoient. 

La  malade  éprouvait  de  nouveaux  phénomènes  d^étranglement,  vomissements, 
sensibilité  extrême  au  niveau  de  la  hernie,  irréductibilité,  etc.  Après  quelques  essais 
de  taxis  infructueux,  la  malade  étant  chloroformée,  M.  Trélat  pratiqua  une  incision 
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allant,  en  profondeur,  jusqu'au  nWeau  du  collet  [du  sac,  débrida  tout  autour  du  sac 
et  fit  ensuite  de  nouvelles  tentatives  de  réduction,  sans  plus  de  succès.  IL  ouvrit 
alors  le  sac,  dont  la  surface  externe  adhérait  à  la  peau  par  d* épaisses  couches  de 
tissu  cellulaire  résistant,  cicatriciel  ;  à  la  face  interne  du  sac  existaient  également 
des  adhérences,  larges  et  fortes,  qui  unissaient  la  paroi  du  sac  avec  la  paroi  de  Tanse 
intestinale  étranglée. 

Après  le  débridement  du  collet  du  sac,  comme  les  adhérences  empêchaient  la 
réduction  de  Tintestin,  il  fallut  disséquer  ces  adhérences,  et,  pendant  ce  travail 
délicat,  il  se  fit  une  déchirure  de  la  paroi  intestinale  dans  toute  la  largeur  des  adhé- 
rences. M.  Trélat  appliqua  neuf  points  de  suture  sur  la  partie  déchirée  et  réduisit  la 
totalité  de  Tintestin.  11  plaça  ensuite  un  tube  à  drainage  dans  Torifice  péritonéal  et 
la  plaie  abdominale  fut  incomplètement  fermée  à  Taide  de  quelques  points  de  suture 
superficielle. 

Le  lendemain,  il  y  eut  une  garde-robe  spontanée;  aucun  accident  ne  s'est  produit  ; 
la  malade,  complètement  guérie  par  première  intention,  et  de  sa  plaie  abdominale  et 
de  sa  plaie  cutanée,  a  quitté  l'hôpital  ce  matin  même. 

C*est  là,  dit  M.  Trélat,  un  fait  de  nature  à  encourager  les  chirurgiens  à  pratiquer 
avec  confiance  la  suture  intestinale,  dans  les  cas  où  elle  est  indiquée.  M.  Trélat 
appelle  en  terminant  Tattention  sur  les  bons  résultats  que  produit,  à  son  avis,  Tap- 
plication  d'un  tube  à  drainage  dans  Torifice  péritonéal.  Cette  manière  de  faire  lai 
parait,  d'après  son  observation  personnelle,  plus  profitable  que  celle  qui  se  borne  à 
placer  un  drain  dans  Torifice  cutané. 

M,  Verneuil  est  très  heureux  de  voir  M.  Trélat  adopter  l'opération  de  la  recto- 
tomie  linéaire,  que,  pour  son  compte,  il  s'est  efforcé  de  vulgariser  et  qui  mérite  de 
rêtre  parce  qu*elle  est  excellente,  ne  présente  aucun  danger  et  qu'elle  est  d*une  appli- 
cation extrêmement  facile. 

M.  Verneuil  a  pratiqué  cette  opération  un  certain  nombre  de  fois,  entre  autres  sur 
deux  malades  qui  avaient  un  rétrécissement  situé  à  8  ou  9  centimètres  au-dessus  de 
Tanus,  ce  qui  prouve  que  l'on  peut  remonter  assez  haut  dans  l'intestin  et  atteindre 
l'obstacle,  et  cela  sans  être  obligé  de  recourir  à  la  résection  du  coccyx,  opération  que, 
dans  les  premiers  temps,  M.  Verneuil  croyait  nécessaire. 

M.  Després  est  surpris  d'entendre  M.  Verneuil,  après  avoir  le  premier  professé 
qu'il  ne  fallait  pas  toucher  aux  cancers  sous  peine  de  les  voir  prendre  une  marche 
plus  rapide,  venir  aujourd'hui  soutenir  une  opinion  contraire.  Quoi  qu'il  en  soit, 
M.  Després  déclare  quMl  n'a  jamais  pratiqué  et  qu'il  ne  pratiquera  jamais  la  recto* 
tomie  linéaire,  ni  pour  le  cancer,  ni  pour  le  rétrécissement  du  rectum;  il  préfère  de 
beaucoup  la  dilatation,  qui  lui  a  donné,  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  les  meilleurs 
résultats. 

M ,  Le  Dentu  a  pratiqué  huit  fois  la  rectotomie  linéaire  pour  des  cancers  ou  des 
rétrécissements  du  rectum  ou  de  l'anus;  il  n'a  jamais  observé  le  moindre  accident, 
et  les  malades  ont  toujours  retiré  de   l'opération  un  bénéfice  immédiat  et  considé-^ 
rable. 

M.  Le  Fort  dit  que,  dans  les  rétrécissements  non  cancéreux  du   rectum,  il  s*est 
servi  avec  avantage  de  l'électrolyse  lente. 

M.  Le  Dentu  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué,  il  y  a  un  an,  la  résection 
de  reztrémité  interne  de  la  claTicule,  dans  une  étendue  de  trois  centimètres,  pour 
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une  arthrite  fonguense  de  Tarticiilatioii  stemo-claTicalaire  avec  nécrose  de  la  partie 
interne  de  la  clayicule.  La  guérison  est  aujoard'hui  complète,  mais  le  traitement  a 
duré  un  an.  M.  Le  Dentu,  au  lieu  de  se  laisser  aller  à  la  tentation  dangereuse  de  rugi- 
nerà  fond  les  fongosités,  ce  qui  expose  à  ouvrir  d*emblée  le  mêdiastin  et  à  provoquer 
les  accidents  inflammatoires  les  plus  graves,  s*est  contenté  de  ruginer,  très  superfi- 
ciellement, ces  fongosités  dont  il  a  pu,  ensuite,  obtenir  la  modification  par  des  cau- 
térisations avec  le  thermo-cautère.  Le  bras  a  récupéré  toutes  ses  fonctions. 

Election.  —  M.  Giraud-Teulon,  membre  titulaire,  a  été,  sur  sa  demande,  nommé 
membr-e  honoraire. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
Séanct  du  A  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Bonnepin. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  LE  PRÉSIDENT  adresse  au  nom  de  la  Société  des  félicitations  à  M.  Porrock,  se- 
crétaire annuel,  qui  vient  d^ètre  nommé  accoucheur  des  hôpitaux. 

M.  DocHAUssoY  donne  lecture  d*un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Cornoy  au 
titre  de  membre  associé  et  rend  compte  des  deux  travaux  envoyés  par  M.  Cornoy  : 
i«  Des  détirations  delà  dent  de  sagesse;  2o£tude8  sur  les  £anx  de  Saint-Honoré-les- 
Bains.  Les  conclusions  favorables  sont  adoptées  et  M.  Cornoy  est  nommé  membre 
associé • 

M.  Roussel  (de  Genève)  rend  compte,  dans  les  termes  suivants,  de  la  62®  translu- 
tien  pratiquée  avec  succès  le  14  juin  dernier  à  Montereau. 

11  attribue  les  hallucinations  observées  chez  le  malade  de  M.  Gibert(de  M.  Gibert, 
du  Havre)  à  de  la  congestion  occasionnée  par  la  trop  grande  quantité  de  sang  injec- 
tée avec  l'appareil  de  M.  Collin.  M.  Roussel  a  déjà  observé  des  inconvénients  de  ce 
genre  avec  ce  même  appareil. 

M.  Brochin  entretient  la  société  des  récentes  expériences  de  MM.  P.  Bert  et  Rei- 
gnard  sur  Teau  Ozygéitée  et  de  son  emploi  dans  le  service  de  chirurgie  de  M.  Péan 
pour  le  pansement  des  plaies.  On  en  a  constaté  les  excellents  effets  dans  des  cas  de 
cystite  purulente,  d^ozène,  dans  le  traitement  de  la  teigne,  elle  a  été  aussi  employée 
à  rictérieur  dans  T urémie,  et  de  diabète,  et  a  donné  de  très  bons  résultats.  Pour 
obtenir  la  réunion  des  plaies  par  première  intention,  elle  réussit  moins  bien  que 
Teau  phéniquée. 

M.  JoLLY.  Pour  que  Teau  oxygénée  puisse  se  conserver,  il  est  indispensable  qu*el1e 
coDti6Dne  un  acide  quelconque  (le  plus  souvent,  c^est  de  l'acide  Ûuorhydrique);  sans 
cela  elle  pourrait  se  décomposer  avec  explosion  ;  celle  employée  par  MM.  Paul  Bert 
et  Reignard  contient  de  Tacide  sulfurique.  Il  ne  faut  pas  l'oublier .  Cette  eau  dégage 
toujours  une  certaine  quantité  d*oxygène  à  Tétat  d'ozone  et  c^est  de  cette  façon  qu^elle 
agit. 

M  Campardon  croit  très  prudent  d^agir  avec  modération  tant  que  Ton  n'est  pas 
bien  renseigné  sur  Tacide  contenu  dans  Teau  oxygénée  et  sur  la  quantité  qui  y  est 
contenue. 

M.  DucHBsNE  demande  si  Ton  a  employé  l'eau  oxygénée  en  lavements  comme  i*eau 
phéniquée. 


236  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


M.  CouRssERANT  cite  un  cas  de  blépharite  ciliaire  chez  une  jeune  femme,  le  trai- 
tement ordinaire  avait  échoué,  et  la  maladie  était  entretenue  par  des  pediculi  pubis 
qui  du  reste  n^existaient  nulle  part  ailleurs. 

M.  ToLEDANO  a  trouvé  des  pediculi  dans  les  sourcils. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont  a  observé  un  cas  semblable  à  celui  rapporté  par 
M.  Coursserant.  Il  eut  beaucoup  de  peine  à  se  débarrasser  des  œufs. 

M.  Roussel  rappelle  que  l'éclosion  des  œufs  a  lieu  vers  le  5®  jour;  à  cause  de  cela 
il  ne  s'en  préoccupe  jamais  ;  après  une  première  friction  pour  tuer  les  pediculi 
adultes,  il  attend  que  les  jeunes  soient  éclos  et  les  tue  aussitôt. 

M.  Campardon  rapporte  une  observation  de  fièvre  typhoïde  avec  complication 
d'intoxication  paludéenne;  symptômes  de  fièvre  pernicieuse  et  mort.  Les  lavements 
phéniqués,  les  injections  de  bromhydrate  de  quinine,  produisirent  de  l'amélioration 
qui  ne  fut  que  passagère. 

M.  ToLEDANo  demande  à  quelle  époque  on  a  donné  le  bromhydrate  de  quinine,  et 
pense  que  la  gravité  de  ce  cas  tient  à  la  complication  d'intoxication  paludéenne. 

M.  Brochin  s'informe  du  nombre  de  lâches  rosées  lenticulaires  que  Ton  avait 
observées,  et  rappelle  que  certains  auteurs  ont  cherché  à  établir  un  rapport  entre  le 
nombre  de  ces  taches  et  la  gravité  de  la  maladie. 

Il  a  vu  la  guérison  arriver  dans  un  cas  où  les  taches  étaient  si  nombreuses  qu'il  y 
en  avait  jusque  dans  le  dos. 

M.  Pruvost  demande  si  dans  le  cas  cité  par  M.  Campardon  il  n*y  a  pas  eu  compli- 
cation  de  phthisie  aiguë. 

La  séance  est  levée  à  6  h.  Le  secrétaire  annuel^  D'  Lemarécual. 


f  r 
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Sommaire  de  la  séance  du  24  Jain  1882.  Présidence  de  M.  Gribiaox. 

De  la  mort  par  méningite  aiguë  dans  le  delirium  tremena  :  Af.  Robin.  —  Du  Perki- 
nisme  et  du  Burquisme  :  M,  Rabuteau,  —  Poisons  de  la  presquHle  de  Malacca  : 
M.  Hamy, 

Sommaire  de  la  séance  du  1«  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Paul  Bbbt. 

Effets  et  mode  d*élimination  de  Vacide  cacodylique  :  M,  Rambuteau.  —  Discussion 
8ur  C origine  de  la  métallothérapie  ;  perkinisme  ;  burquisme  :  MM.  Rabuteau^  Bouley^ 
Grimaux,  —  La  question  du  burquisme  :  M,  Burq.  —  Effets  de  l* alimentation  azotée 
chez  les  herbivores  :  M,  Regnard.  —  Emploi  de  Veau  oxygénée  comme  antiseptiqtie  en 
chirurgie  :  MM,  Péan  et  Bardy,  —  Immersion  des  grenouilles  dans  l'eau  à  35  degrét; 
aptitude  charbonneuse  de  ces  animaux  :  M,  Gibier. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaui> 
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ACAPÉMIG    DE    MÉDECINE  :   A.MÉLIORATIONS    A   INTRODUIRE    DANS 

LES  HOPITAUX  D'ENFANTS. 

M.  Marjolin  continue  la  tâche  qu'il  a  entreprise  en  faveur  des  enfants 
malades.  Après  avoir  fait,  devant  TAcadémie,  Tbistoire  de  Thôpital  des 
enfants  de  la  rue  de  Sèvres,  Téminent  académicien  fait  remarquer  combien  il 
est  regrettable  que  l'administration  hésite  à  accomplir  dans  cet  établissement 
les  réformes  demandées  depuis  si  longtemps  par  le  corps  médical.  Aujour- 
d'hui que  des  événements  très  pénibles  ont  éveillé  l'attention  du  public  sur  la 
aécessité  de  modifier  l'organisation  des  hôpitaux  d'enfants,  il  faut  espérer 
que  la  voix  des  médecins  sera  mieux  écoutée. 

Déjà,  en  1875,  la  Société  de  chirurgie  avait  nommé  une  commission  dont 
M.  Marjolin  était  rapporteur.  La  Société  fut  presque  unanime  pour  adopter 
les  conclusions  de  la  commission,  mais  aucune  amélioration  n'a  été  réalisée. 

Les  améliorations  demandées  portent  sur  la  nécessité  d'augmenter  le 
nombre  des  li(s,  d'abaisser  l'âge  d'admission,  de  faciliter  l'isolement  des 
maladies  contagieuses  et  de  créer  des  hôpitaux  à  la  campagne. 


FEUILLETON 


NOTES  D'HJSTOIRE  NATURELLE  MÉDICALE 

L'ANANAS. 
Par  Stanislas  Martin. 

Ananasy  bromelia  ananas^  dont  quelques  auteurs  ont  fait  un  genre  sous  le  nom 
d'ananaesa. 
Un  poète  a  écrit  un  gros  volume  en  vers  pour  chanter  ce  fruit;  il  s'écrif^  : 

Les  vrais  plaisirs  sont  ceux  que  l'oa  doit  à  Boi-même, 
Et  les  fruits  les  plus  doux  sont  les  fruits  que  l'on  sème. 

L'auteur  de  cette  strophe  a-t-il  cultivé  Tananas,  j'en  doute,  il  aurait  eu  plus  raison 
dédire  quelle  est  la  privation  de  celui  qui  nuit  et  jour  a  soin  de  cette  plante,  et  qui 
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Les  services  des  hôpitaux  d'enfants  sont  constamment  encombrés,  surtout 
les  services  de  chirurfçie.  On  est  donc  forcé,  soit  de  laisser  se  produire  un 
encombrement  des  plus  regrettables,  soit  de  repousser  indéfiniment  l'entrée 
de  malades  gravement  atteints.  Pour  une  population  de  2,225,000  habitants, 
es  963  lits  des  hôpitaux  Trousseau  et  de  la  rue  de  Sèvres  et  les  900  lits  de 
Berk,  Forges  et  la  Roche-Guyon  ne  suffisent  pas  pour  les  enfants  qui  ne  peu  - 
vent  pas  être  soignés  dans  leurs  familles. 

De  même  le  minimum  d'âge  auquel  on  peut  recevoir  ces  enfants  force  de 
laisser  dans  leurs  familles  des  enfants  qui  ne  peuvent  y  être  convenablement 
soignés.  En  dehors  des  affections  traumatiques,  on  rencontre  souvent  chez 
les  enfants  de  moin's  de  deux  ans  des  afîeclions  chirurgicales  aiguës  qui  ne 
peuvent  être  soignées  dans  des  familles  pauvres. 

Une  autre  modification  nécessaire  du  règlement,  c'est  la  suppression  de  la 
classification  en  maladies  aiguës  et  en  maladies  chroniques.  Cette  classifica- 
tion est  inhumaine,  on  semble  mettre  les  maladies  chroniques  au  second  plan 
et  vouloir  s'en  occuper  moins  que  des  autres.  De  plus,  les  malades  chroniques 
font,  avant  de  pouvoir  entrer  à  l'hôpital,  un  long  stage  pendant  lequel  leur 
santé  périclite  toujours  rapidement. 

Pour  pouvoir  adopter  ces  mesures  et  en  même  temps  désencombrer  les 
hôpitaux,  il  faudrait  créer  deux  nouveaux  hôpitaux  à  la  campagne.  Dans 
quelques  cas,  les  guérisons  obtenues  chez  les  enfants  placés  à  la  campagne 
ont  dépassé  ce  qu'on  pouvait  attendre. 

M.  Marjolin  demande  également  que  les  jeunes  épilepliques  puissent  être 
soignés  dès  le  début  de  leur  affection.  Plus  le  traitement  est  commencé  de 
bonne  heure,  plus  il  y  a  de  chances  de  guérison.  11  faudrait  donc  créer  un  " 
nouveau  service  spécial  d'enfants  épileptiques  en  dehors  de  ceux  de  Bicôtre  et 

par  la  médiocrité  de  sa  fortune  est  forcé  de  la  vendre  lorsque  le  fruit  est  mûr  à  point, 
et  de  n'y  jamais  goûter. 

L'ananas  est  une  plante  exotique,  unilobée,  qui  a  de  très  grands  rapports  avec  les 
agaves  et  les  caraguates;  c'est  un  monocotylédone  d^origine  américaine,  il  se  compose 
d'un  certain  nombre  d'espèces  vivaces,  différant  entre  elles  par  la  grosseur  et  la  cou- 
leur du  fruit. 

Les  feuilles  de  cette  plante  sont  toutes  radicales,  épaisses,  coriaces,  à  dents  épineuses 
sur  leurs  bords,  à  tiges  ordinairement  nues,  rarement  feuillées,  portant  des  fleurs 
assez  grandes,  disposées  en  épis  lâches,  surmontées  d'un  bouquet  de  feuilles  rappro- 
chées, leur  calice  adhérent  à  Tovaire  infère  et  son  limbe  double  composé  de  trois 
divisions  extérieures  calicinaireâ  et  trois  internes  pélaloïdes;  les  étamines  sont  au 
nombre  de  six,  ont  des  filets  courts,  attachés  vers  la  partie  inférieure  de  chaque 
sépale;  Tovaire  infère  contient  un  grand  nombre  d'ovules  attachés  à  l'angle  interne 
de  chacune  de  ses  trois  loges;  le  fruit  se  compose  de  baies  distinctes  à  trois  log<'S 
pol^'spermes  ;  faute  de  graines  Tananas  se  plante  ;  on  en  manque  souvent,  on  le  multiplie 
soit  par  les  œilletons  qui  poussent  à  sa  base,  soit  par  la  couronne  des  feuilles  qui 
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de  la  Salpélrière.  Actuellement,  les  jeunes  épileptiques,  repoussés  des  ser- 
vices par  le  règlenjent,  sont  la  source  de  nombreux  accidents. 

La  teigne,  par  sa  fréquence  et  les  dépenses  qu'elle  entraîne,  a  dû  éveiller 
l'attention  de  l'assistance  publique.  Il  y  a  encore  à  Paris  un  nombre  considé- 
rable d'enfants  atteints  de  la  teigne  tondante.  La  guérison  est  difficile  à 
obtenir.  Dans  les  hôpitaux  d'enfants,  il  y  a  un  certain  nombre  de  lits  réservés 
aux  teigneux;  d'autres  enfants  viennent  au  traitement  externe  et  même  ces 
derniers  guérissent  plus  rapidement. 

Pour  montrer  la  nécessité  de  Tisolemeut  dans  les  hôpitaux  d'enfants, 
M.  Marjolin  cite  des  extraits  de  la  thèse  récente  de  M.  Béclère  sur  la  conta- 
gion de  la  rougeole. 

Il  n'est  pas  possible  de  remplacer  les  hôpitaux  d'enfants  par  le  seul  Iraite- 
mentà  domicile.  D'après  les  rapports  des  médecins. du  bureau  de  bienfaisance, 
un  grand  nombre  de  logements  d'ouvriers  offrent  toutes  les  causes  d'insalu- 
brité. Il  faut  assainir  à  la  fois  les  hôpitaux  et  les  logements  d'ouvriers.  La 
tâche  est  difficile,  mais  elle  n'est  pas  au-dessus  de  la  puissance  de  l'Académie. 

Pour  que  le  traitement  à  domicile  soit  efficace,  il  faut  que  les  visites  du 
médecin  soient  régulières,  qu'on  ne  soigne  pas  à  domicile  des  maladies  con- 
tagieuses, que  tes  malades  puissent  recevoir  des  secours  en  nature  et  que  les 
enfants  convalescents  puissent  être  envoyés  à  la  campagne. 

M. Marjolin  a  soumis  à  l'approbation  de  l'Académie  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Abaisser  l'âge  d'admission  dans  les  hôpitaux  d'enfants  à  16  ou  18  mois. 

2^  Augmenter  le  nombre  de  lits  consacrés  aux  enfants  malades  par  la  créa- 
tion dans  Paris  de  nouveaux  hôpitaux. 

3*  Séparer  rigoureusement,  dans  des  services  distincts,  les  enfants  atteints 
de  maladies  contagieuses. 


surmonte  son  fruit;  la  racine  de  l'ananas  à  fruit  noir  est  fibreuse;  entre  les  feuilles 
on  trouve  une  eau  claire  d'une  grande  limpidité,  d'un  bon  secours  pour  les  voyageurs 
qui  sont  exposés  aux  rayons  d'un  soleil  torride  comme  cela  a  lieu  sur  certains  points 
de  l'Afrique  et  en  Amérique, 

A  l'état  sauvage  Tananas  reste  petit  et  sans  figure,  c'est  Tart  qui,  en  le  nourrissant 
fortement  et  en  le  multipliant  de  drageons  vigoureux,  parvient  à  lui  donner  les  propor- 
tions qu'il  prend  par  la  culture;  on  a  dit  que  cette  plante  se  trouve  à  l'état  sauvage  au 
Pérou  ;  le  botaniste  M.  Naudin  en  doute,  parce  qu'elle  exige  beaucoup  d'eau,  et  qu'il 
ne  pleut  jamais  sur  les  côtes^  et  que  la  température  moyenne  annuelle  du  pays  ne 
dépasse  pas  19  à  20  degrés  centigrades. 

Dans  certaines  contrées,  à  Malaga,  à  Gibraltar  et  quelques  autres  pays,  on  cultive 
l'ananas  en  pleine  terre  ;  quelquefois  on  l'abrite,  mais,  passagèrement;  on  trouve 
aujourd'hui  des  ananas  dans  tous  les  pays  civilisés  ;  leur  culture  autrefois  était 
difficile  et  dispendieuse;  on  a  actuellement  des  moyens  simples  d'en  activer  la  matu- 
rité; on  les  doit  à  deux  savants  naturalistes,  à  MM.  Decaisne  et  Naudin,  les  auteurs 
du  Manuel  de  Vamateur  des  Jardins.  .  . 
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4°  Gréer  hors  Paris  un  ou  plusieurs  hôpitaux  plus  spécialement  affectés  aux 
enfants  dont  l'état  de  santé  et  la  maladie  nécessitent  des  soins  prolongés. 

5^  Adopter  dans  les  hôpitaux  d'enfants  les  distinctions  adoptées  dans  les 
hôpitaux  d'adultes  entre  maladies  médicales  et  maladies  chirurgicales. 

6»  Création  d'un  service  spécial  pour  les  jeunes  épileptiques  et  les  idiots  en 
dehors  des  services  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtriëre. 

8®  Conservation  des  services  internes  des  teigneux  avec  adoption  de  mesures 
nouvelles  assurant  le  fonctionnement  régulier  du  traitement  externe. 

8"  Conserver  et  améliorer  le  traitement  à  domicile,  lorsque  les  conditions 
hygiéniques  du  logement  des  parents  permettront  de  faire  suivre  un  traite- 
ment efficace  et  que  les  maladies  ne  seront  pas  contagieuses. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  appuyé  par  M.  Bouley,  le  travail  et 
les  conclusions  de  M.  Marjolin  seront  adressés  au  ministre,  où  tous  nos  vœux 
les  accompagneront. 


REVUE  CRITIQUE 

LE  LAVAGE  DE  L-ESTOMAC 
Par  le  D»  Emile  Piooey  (1). 

Je  désire  entretenir  la  Société  d'une  question  thérapeutique  qui,  bien  que 
nouvelle,  n'en  a  pas  moins  un  cachet  d'ancienneté  en  raison  des  travaux  re- 
marquables auxquels  elle  a  donné  lieu. 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  du  IX*  arrondissement,  séance 
du  8  juin  1882. 


Les  principales  espèces  d'ananas  qu'on  obtient  dans  les  serres  chauffées  i  85  degrés 
Réaumur  demandent,  surtout  au  moment  de  réclosion  des  fruits,  de  grands  soins  et 
une  vive  lumière;  les  serres  ue  doivent  pas  être  très  élevées,  pour  que  les  feuilles  ne 
soient  qu'à  quelques  centimètres  du  vitrage  ;  voici  les  indications  qu'un  Jardinier 
poète  a  données  : 

Choisissez  une  planche  à  Tabri  de  Borâe  ; 

Et  toujours  à  midi  du  soleil  éclairée, 

Là,  sous  un  peu  de  terre,  heureux  berceau  des  fleurs, 

D*une  paille  fumante  enfermes  les  vapeurs; 

La  semence,  en  ce  lieu  bientôt  développée» 

Prend  Thiver  pour  Tété,  par  la  chaleur  trompée  ; 

Et  sans  crainte  confie  aux  rayons  caressants. 

Sa  tige  frêle  encore  et  ses  boutons  naissants. 

Les  meilleurs  ananas  sont  le  violet,  l'ananas  d'Amérique,  celui  de  Cayenne  épineux  ; 
l'ananas  de  Cayenne  sans  épines,  l'ananas  d'Ënville;  les  fruits  de  quelques-unes  de 
ces  variétés  diiïèrent  pour  le  poids  de  1  et  demi  et  mém^  3  kilogrammes  et  valent 
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C'est  au  lavage  de  restomac  que  je  fais  allusion. 

Ce  moyen  thérapeutique,  que  j'ai  eu  Toccasion  d'employer  avec  mon  oncle, 
le  D^  Q.  Piogey,  sur  deux  malades  de  sa  clientèle,  a  donné  dans  les  deux  cas 
un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  malade  atteinte  d'embarras  gastrique. 

Cette  malade  eut,  Tannée  précédente,  une  fièvre  typhoïde  à  la  suite  de  la- 
quelle elle  conserva  pendant  plusieurs  mois  une  susceptibilité  gastrique  très 
prononcée. 

Pas  d'appétit,  des  nausées,  des  vomissements  même,  une  langue  saburralc, 
des  selles  diarrhéiques,  tel  fut  le  bilan  pathologique  pour  Tannée  1881. 

Au  mois  d'avril  de  cette  année,  consécutivement  à  une  époque  menstruelle, 
le  même  état  gastrique  légèrement  pyrétique  apparut  avec  le  cortège  sympto- 
matique  annoncé  plus  haut,  et  le  18  avril,  cette  personne,  âgée  de  35  ans, 
près  de  laquelle  le  D^Piogey  est  appelé,  se  plaint  depuis  quelque  temps  d'une 
céphalalgie  violente,  de  nausées  et  de  vomissements. 

La  langue  est  large,  étalée,  recouverte  d'un  enduit  blanchâtre.  L'appétit  a 
complètement  disparu.  Le  visage  est  légèrement  vuUueux,  les  yeux  brillants. 
La  peau  est  moite,  chaude.  Le  pouls  plein,  les  pulsations  accélérées.  L'épi- 
gastre  est  le  siège  d'une  sensation  douloureuse.  L'estomac  paraît  distendu  et 
il  y  a  des  éructations  fréquentes. 

Il  y  a  de  Tinsomnie.  En  un  mot,  noua  sommes  en  présence  d'un  embarras 
gastrique  fébrile. 

Un  vomitif,  composé  d'ipéca  et  de  tartre  stibié,  est  administré. 

Le  lendemain,  un  purgatif  salin  est  pris  et  le  régime  diététique  est  en  rapport 
avec  la  maladie.  La  malade  prend  du  bouillon. 

Le  19  avril.  La  bouche  est  toujours  le  siège  d*une  amertume  prononcée;  la 


selon  la  qualité  et  le  poids  de  6  à  30  francs  chaque,  et  au  delà  ;  parmi  les  espèces  de 
ce  .genre,  on  cultive  fréquemment  dans  nos  serres  le  Bromelia  pinguin  et  le  Bromelia 
haratass  plus  remarquables  par  leurs  feuilles  et  leur  port  que  par  leurs  fleurs  brillantes. 
On  a  fait  du  genre  ^rom^Zia,  le  Bremelia  ananas,  devenu  type  d'une  espèce  particulière. 

L*anand8  ananassa  est  le  type  de  l'ananas  actuel,  il  s'est  répandu  dans  les  parties 
intertropicales  des  deux  continents  de  l'Asie  et  de  l'Amérique  où  on  Ta  trouvé  cultivé 
et  à  Tètat  sauvage. 

C'est  Vananas  sativa  qui  est  Tobjet  d'un  commerce  très  répandu  et  très  productif  à 
raison  de  l'excellence  de  son  fruit,  à  tort  ou  à  raison  réputé  le  meilleur  des  fruits 
connus. 

On  importe  dans  toute  l'Angleterre  d'immenses  quantités  d'ananas  venus  presque 
sans  culture  aux  Antilles;  ces  fruits  misérables,  d'une  saveur  pâteuse  et  sans  arôme 
sont  vendus  au  peuple  qui  les  consomme  à  cause  de  leur  bas  prix  ;  quelquefois  les 
marchands  des  quatre*saisons  en  promènent  dans  les  rues  de  Paris  ;  on  leur  fait  peu 
d'honneur,  et  ce  n'est  pas  pour  eux  que  le  poète  a  dit  : 
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stomalile  calarrhale  concomitante  est  caractérisée  par  un  enduit  blanc  jau- 
nâtre assez  épais. 

La  soif  est  vive.  Il  y  a  quelques  éructations.  L'haleine  est  un  peu  fétide. 
L'anorexie  est  complète.  Un  nouveau  vomitif  est  prescrit,  et  à  vingt-quatre 
heures  d'intervalle  le  purgatif  salin  d'usage  est  ordonné. 

Le  20  avril  et  les  jours  suivants,  chaque  matin  un  verre  de  la  solution  laxa- 
tive  est  administré. 

La  céphalalgie  a  disparu  le  27  avril  :  à  ce  moment  la  peau  est  recouverte  de 
la  moiteur  physiologique;  mais  la  langue  est  toujours  saburrale,  il  y  a  tou- 
jours perte  de  Tappélit  et  un  véritable  dégoût  pour  les  aliments,  des  nausées, 
des  vomituritions  et  un  léger  état  pyrétique. 

Le  bouillon  et  le  lait  constituent  le  régime. 

Pendant  une  semaine,  malgré  une  médication  et  une  diététique  recomman- 
dée en  pareille  circonstance,  l'embarras  gastrique  continue  à  être  associé  à  la 
stomatite  catarrhale  ;  la  malade  ne  recouvre  pas  l'appétit  et  l'amaigrissement 
est  notable,  elle  a  des  vomituritions  fréquentes.  Cet  état  gastrique  se  prolon- 
geant au  delà  des  limites  ordinaires,  nous  résolûmes  de  pratiquer  le  nettoie- 
ment du  ventricule  stomacal. 

Le  12  mai.  Nous  pratiquons  le  lavage  de  l'estomac  avec  le  tube  Faucher. 
Le  liquide  employé  est  l'eau  de  Vichy,  et  pour  chaque  lavage  trois  bouteilles 
suffisent. 

Dès  le  jour  même  l'anorexie  disparaît,  et  la  malade  prend  avec  plaisir  du 
bouillon  de  bœuf,  un  potage  au  tapioca. 

Le  13  mai.  Le  lavage  est  de  nouveau  pratiqué.  La  langue,  bien  qu'étalée,  n'est 
plus  recouverte  par  l'enduit  blanchâtre  de  la  veille;  elle  a  un  aspect  rosé. 

....Tantôt  un  ananas  qui  sort  du  sein  des  herbes, 
Rassemble  autour  de  lui  ces  convives  superbes. 

Dans  rinde,  on  mange  Tananas  avec  du  sel,  et  ron  prétend  que  cette  addition 
empêche  qu'il  donne  la  fièvre. 

Aujourd'hui  que  les  chiffons  de  chanvre  et  de  lin  deviennent  de  plus  en  plus  rares, 
j'avais  pensé  à  utiliser  les  feuilles  de  l'ananas  pour  faire  du  papier,  j'ai  renoncé  à 
cette  idée,  parce  qu'on  emploie  avec  succès  la  paille  du  seigle. 

M.  Naudin  a  publié  dans  la  Revue  hoi*Ucole  un  article  sur  les  cultures  exotiques  de 
Planitz  et  sur  le  Bromclia  karatas  dont  les  feuilles  sont  utilisées  comme  matière 
textile. 

On  ignore  le  nom  de  la  personne  qui  en  1690  a  importé  l'ananas  d'Amérique  en 
Europe;  les  premier  fruits  qui  parvinrent  à  maturité  en  France  furent  mangés  sous 
Louis  XV,  en  1733  ;  M"*  Gampan  parle  de  ce  fruit,  elle  le  traite  de  nouveauté. 

Le  duc  de  Bourbon  avait  une  telle  prédilection  pour  l'ananas  qu'il  voulait  en  avoir 
chaque  jour  sur  sa  table;  aussi  ses  jardiniers  en  récoltaient  annuellement  près  de 
quatre  mille. 
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L'appclit  recouvre  un  peu  de  vivacité,  et  c'est  avec  satisfaction  que  la  malade 
prend  un  œuf  à  la  coque  et  quelques  asperges. 

Le  14  mai.  Même  médication  ;  Tamélioration  est  notable,  la  susceptibilité 
gastrique  à  Tendroit  des  boissons  et  des  aliments  n*est  plus  à  redouter  :  ces 
derniers  sont  parfaitements  tolérés. 

Un  œuf,  quelques  asperges,  un  peu  de  poisson,  voilà  pour  Talimentation  de 
la  journée. 

Le  15  mai.  Nous  suspendons  le  lavage,  mais  l'appétit  n'ayant  pas  été  aussi 
vif  que  la  veille,  la  malade,  surmontant  toute  Tappréhension  que  lui  inspire  ce 
moyen  thérapeutique,  réclame  le  lendemain  la  petite  opération.  Le  nettoiement 
est  pratiqué  encore  trois  ou  quatre  fois,  et  le  25  la  guérison  est  complète. 

Ainsi  donc,  nous  avons  pu  suivre,  jour  par  jour,  les  progrès  de  la  maladie 
quenous  avons  vu  évoluer  rapidement  vers  la  guérison  à  Taide  de  ce  mode  de 
traitement  dont  nous  recommandons  l'emploi. 

Nous  avons  voulu  nous  rendre  compte  de  la  quantité  d'eau  médicamenteuse 
restée  dans  les  voies  digestives.  A  plusieurs  reprises,  le  liquide  ayant  servi 
au  lavage  a  été  mesuré  et,  en  conduisant  l'opéra;  ion  le  plus  rapidement  pos- 
sible, nous  avons  constaté  une  différence  minimum  d'environ  un  cin- 
quième. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  une  jeune  femme  qui  au  moment  de  ses  menstrues, 
sous  rinfluence  d'une  perturbation  psychique,  absorbait  des  boissons  alcooli- 
ques dont  l'abus  avait  déterminé  à  plusieurs  reprises  un  embarras  gastrique 
apyré  tique. 

Cette  gastrite  causée  par  les  excès  répétés  dans  le  boire,  par  ce  vice  de 
régime  spécial,  était  accompagnée  des  autres  symptômes  propres  à  l'affection, 
mais  au  premier  chef  figurait  l'intolérance  gastrique.  L'ingestion  des  aliments 
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Le  R.  P.  Dutertre  appelait  Tananas  le  roi  des  fruits,  parce  que,  disait-il,  c*est  le  plus 
beau  de  tous  ceux-qui  sont  sur  la  terre. 

L'ananas  a  joué  en  1840,  sur  la  table  de  l'une  de  nos  grandes  tragédiennes,  un  rôle 
»  grand  que  nous  ne  croyons  pas  devoir  passer  sous  silence  Tanecdote  que  voici  : 

M"«  Rachel  avait  à  dîner  le  duc  de  S.  Téodoro,  de  Naples,  quelques  marquis,  Emile 
AugJer,Ponsard,etplusieur8  autres  illustrations  littéraires  ;  elle  monta  dans  un  petit 
coupé,  et  se  Gt  conduire  à  la  porte  d'un  critique  de  ses  amis. 

Je  viens  vous  chercher,  lui  dit-elle,  pour  que  vous  m'aidiez  à  choisir  mon  dessert.  Il 
se  laissa  emmener;  puis  elle  ajouta  : 

—  Mon  coupé  est  en  bas,  allons  chez  Chevet. 
On  arriva  : 

—  Je  désire,  dit  Tartiste  au  marchand,  les  plus  belles  primeurs,  les  plus  beaux 
fruits  de  la  saison. 

On  lui  montra  toutes  les  impossibilités. 

—  Madame  ne  veut  pas  un  ananas  pour  milieu? 

—  Combien  coûte-tril  ? 
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les  plus  légers,  des  boissons  les  plus  douces,  exaspérait  les  sensations  dou- 
loureuses et  ramenait  les  vomissements  véritablement  incoercibles. 

En  vain,  contre  ce  symptôme,  nous  avions  mis  à  contribution  tout  l'arsenal 
thérapeutique,  quand  Tidée  nous  vint  de  pratiquer  le  nettoiement  de  la  mu- 
queuse stomacale.  Le  lavage  avec  la  même  méthode  que  précédemment  fut 
employé  et,  après  quelques  séances  biquotidiennes,  la  muqueuse  était  débarras- 
sée des  mucosités,  des  liquides  acides,  des  débris  épithéliaux,  et  l'estomac  recou- 
vrait ses  fonctions  physiologiques. 

Nous  avions  tenu  à  rappeler  ces  deux  faits  isolés  pour  montrer  toute  Tutililé 
du  lavage  de  l'estomac,  non  seulement  dans  les  cas  de  dyspepsie  accompa- 
gnée de  dilatation  stomacale,  mais  encore  pour  prouver  son  efficacité  et  justi- 
fier son  emploi  dans  certains  états  gastriques  aigus. 


DE  L'ÉVENTRATION  DU  FŒTUS  AU  POINT  DE  VUE  OBSTÉTRICAL 

Par  le  D' Doléris,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chef  du  laboratoire  d'histologie  à  la 

clinique  d'accouchements. 

L'éventration  complète  du  fœtus  est  une  anomalie  peu  fréquente  ;  cependant 
un  certain  nombre  de  faits  ont  permis  d'établir  l'histoire  embrt/ogéniqtce  de  ce 
vice  de  conformation  d'une  façon  à  peu  près  complète,  mais  ce  qui  reste  à 
faire,  c'est  l'histoire  obstétricale  de  Téventration,  soit  en  ce  qui  regarde  le 
mécanisme  de  raccouchement  spontané,  soit  au  point  de  vue  des  détails  et  de 
la  difficulté  possible  du  diagnostic  et  surtout  de  la  dystocie  spéciale  à  ce  vice 
de  conformation. 


—  Soixante-dix  francs. 

Les  ananas  venaient  alors  des  Antilles  et  pour  cette  cause  étaient  rares  et  chers. 

—  C'est  trop  cher,  répondit  Rachel,  mais  ne  pourriez-vous  pas  me  le  louer? 
Chevet  sourit  et  y  consentit. 

Le  soir,  le  dîner  fut  superbe,  car  l'artiste  faisait  largement,  môme  royalement  les 
choses.  —  Au  dessert  trônait  l'ananas  qui  produisait  son  effet  de  variété  exotique. 
Le  critique,  placé  à  côté  du  duc  de  S.  Teodoro,  lui  glissa  un  mot  dans  l'oreille. 

—  C'est  vrai,  fit  celui-ci,  on  ne  coupe  donc  pas  cet  ananas?  Tâchez  de  le  faire 
passer  par  ici  !.. .  Nous  aviserons. 

Le  duc  se  leva  aussitôt,  armé  d'un  couteau  pointu,  allongea  le  bras,  et  penché  sur 
la  table  il  parvint  à  piquer  le  fruit  et  à  l'enlever  à  la  pointe  de  Tiustrument. 

Rachel  vit  le  coup,  et  comme  frappée  au  cœur  par  un  poignard  tragique,  elle  poussa 
un  cri  de  déception  douloureuse  et  lança  au  duc  un  regard  de  cinquième  acte. 

Rien  ne  put  remettre  ce  soir-là  l'artiste  en  bonne  humeur;  ce  ne  pouvait  cependant 
pas  être  l'avarice,  le  dîner  coûtait  1200  francs,  c'était  plutôt  un  eifet  nerveux, 

Lananas  contient  du  sucre,  de  la  pectine,  des  acides  malique  et  citrique,  un  prin- 
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Les  traités  classiques  sont  très  brefs  au  sujet  des  tumeurs  et  des  monstruo- 
sités fœtales  et  moins  explicites  encore  en  ce  qui  touche  la  part  qui  leur  re- 
vient en  général  dans  la  dystocie,  ils  sont  à  peu  près  muets  sur  l'histoire  de 
certaines  variétés  prises  isolément.  L'auteur  rapporte  six  observations  d'éven- 
(ration  dont  la  dernière  seule  est  inédite.  Dans  ces  six  cas  Taccouchement 
s'est  terminé  favorablement  pour  la  mère  et  sans  trop  de  difficultés  pour  Tac- 
coucheur.  De  ces  faits  quelles  conclusions  tirer?  Si  Ton  ne  considère  queTissue 
heureuse  des  cas  que  l'auteur  vient  de  relater,  il  est  permis  d'en  déduire,  d'a- 
bord : 

1**  La  facilité  relative  du  diagnostic  assurée  par  Texamen  direct,  s'il  est 
vrai  néanmoins  que  la  vue  seule  et  un  examen  incomolet  puissent  laisser  un 
instant  place  au  doute  ou  à  l'hésitation  ; 

2©  La  liberté  d'action  aussi  illimitée  que  possible  que  possède  Taccouchour 
vis-à-vis  d'un  produit  dont  la  vie  est  incompatible  avec  le  fait  de  malformation  s 
aussi  caractérisées; 

Ensuite  x 

B^  La  bénignité  relative  de  ce  genre  de  dystocie  au  point  de  vue  du  pronos- 
tic de  l'accouchement; 

4*  Enfin  la  possibilité  presque  certaine  d'arriver  sans  grande  difficulté  à  Un 
procédé  d'extraction  sans  préjudice  d'ailleurs  pour  la  parturiente. 

Ces  conclusions  ne  sont  pas  exactes  pour  tous  les  cas;  des  difficultés 
siègent  souvent  dans  les  détails. 

A.  Il  peut  y  avoir  tme  coïncidence  de  Véventration  avec  d^autres  malforma-- 
lions  fœtales. 

En  effet  dans  la  première  observation  rapportée  par  M.  Doléris,  il  y  avait 
inflexion  vicieuse  de  la  colonne  vertébrale  avec  absence  de  cinq  côtes  du  côlo 


cipe  huileux  aromatique  du  parenchyme;  le  père  Ûutertre  prétendait  qu'il  fond  dans  la 
bouche,  qu'il  devient  tout  eau,  et  qu'il  est  si  savoureux  qu'on  y  trouve  l'arôme  de  la 
pèche,  de  la  pomme  et  du  coing;  cependant  beaucoup  de  personnes  aiment  mieux  le 
sentir  que  le  manger,  parce  que  sa  chair  est  filandreuse  et  qu'elle  fatigue  la  bouche. 
On  confît  ce  fiuit  pour  en  faire  des  bonbons,  des  conserves,  des  compotes;  on  le  pile 
dans  un  mortier  de  marbre  avec  une  partie  égale  de  sucre;  on  verse  dans  ce  mélange 
de  l'eau  froide,  et  le  quart  du  poids  de  sucre;  on  porte  le  vase  à  la  cave;  quatre  jours 
après,  on  verse  à  nouveau  ce  mélange  dans  un  tamis  en  crins  à  larges  mailles;  s'il  ne 
pèse  pas  30  degrés  au  pèse^sirop  on  lui  ajoute  du  sucre;  ce  sirop  mis  en  bouteilles 
bien  bouchées  et  ficelées  est  chauffé  au  bain-marie. 

Ce  sirop  ainsi  préparé  se  conserve  plusieurs  années  ;  on  le  boit  avec  de  Teau  ;  la 
conserve  se  fait  à  froid  à  parties  égales  de  sucre  et  de  fruits,  on  la  chauffe  au  bain- 
marie  comme  le  sirop. 

On  obtient  le  principe  aromatique  de  ce  fruit  à  l'aide  du  sulfure  de  carbone 
pariûc  et  nouvellement  distillé. 

Depuis  des  siècles  un  incendie  souterrain  détruit  lentement  une  montagne  de 
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gauche  ;  dans  la  troisième  il  y  avait  un  spina  biOda  énorme  sans  la  rupture 
duquel  la  terminaison  eût  été  impossible  ;  dans  la  4«  et  la  5«,  la  tête  était  très 
volumineuse.  Le  spina  biflda  et  Téventration  coïncident  souvent.  Aussi,  quand 
on  constatera  cette  dernière  malformation,  faudra-t-il  songer  à  la  première.  Il 
résulte  de  tout  ceci  que  les  malformations  fœtales  sont  souvent  multiples  et 
coïncident  d'une  manière  variable.  Que  Téventration  est  dans  la  règle  à  cet 
égard,  et  que  sa  constatation  au  cours  du  travail  doit  faire  songer  à  la  possi- 
bilité de  toute  autre  anomalie  pouvant  à  son  tour  gêner  la  sortie  du  fœtus. 

B.  Présentations  anormales.  Les  malformations  fœtales  accompagnent 
presque  constamment  la  présentation  anormale.  En  effet,  sur  les  six  observa- 
tions relatées  par  Tauteur,  il  y  a  eu  cinq  présentations  de  Tépaule  et  une  du 
siège.  C'est  donc  à  juste  titre  qu'il  convient  d'envisager  l'éventration  au  point 
de  vue  de  la  dystocie. 

C»  Mécanisme  de  V évolution  du  fœtus,  —  Modes  d'intervention.  Il  semble 
résulter  des  faits  que  les  viscères  hernies  s'engagent  les  premiers,  suivis  du 
siège  ou  de  toute  autre  partie  du  fœlus.  La  tumeur,  repoussée  et  comprimée, 
descend  ;  ses  parois  ne  lardent  pas  à  se  rompre,  si  cela  n'était  déjà  fait  avant 
l'engagement  complet  et  dès  les  premières  contractions.  Cette  descente  des 
viscères  abdominaux  aura  pour  effet  de  coucher  le  tronc  en  travers  du  détroit 
supérieur,  et  de  faire  remonter  de  la  sorte  l'extrémité  en  voie  d'engagement. 
Une  présentation  transversale  se  substitue  de  la  sorte  à  une  présentation  cé- 
phalique  ou  pelvienne.  La  colonne  vertébrale  peut  alors  s'infléchir  en  arrière, 
et,  le  travail  continuant,  les  fesses  peuvent  réussir  à  descendre  et,  par  un 
mouvement  analogue  à  révolution  spontanée^  le  fœtus  est  expulsé  pçir  son 
extrémité  pelvienne.  Si  l'inflexion  ne  se  produit  pas,  le  tronc  reste  rigide  et 
transversal,  et  il  faut  intervenir  et  faire  la  version. 

houille,  située  sur  la  principauté  du  chambellan  Darnton,  près  du  village  de  Planitz, 
au  pied  même  de  Erzgebirge  (Saxon);  la  chaleur  produite  à  la  surface  étant  excessive, 
quelques  spéculateurs  ont  eu  la  pensée  de  tirer  parti  de  ce  phénomène  en  établissant 
sur  ces  coteaux  des  serres,  où,  pendant  les  hivers  les  plus  rigoureux,  on  obtient  tous 
les  fruits  d'Europe,  du  tropique  de  la  zone  torride;  on  y  récolte  surtout  des  ananas 
admirablement  parfumé;  on  a  constaté  que  là,  comme  dans  nos  serres,  cette  plante 
est  quelquefois  attaquée  par  une  cochenille,  vulgairement  appelée  pou\  il  s6  loge  à 
Taisselle  des  feuilles;  on  le  détruit  en  mettant  quelques  gouttes  d'huile  d'olive,  de 
noix  ou  autres;  là  comme  en  France  les  femmes  enceintes  doivent  s'abstenir  de 
manger  de  ce  fruit;  et  la  liqueur  que  Ton  prépare  avec  diffère  un  peu  comme  goût 
de  celle  qu'on  fait  en  Italie  et  qui  porte  le  nom  de  najana. 
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D.  Diagnostic.  Il  est  en  général  facile;  on  se  trouve,  en  effet,  ordinairement 
en  présence  d'une  femme  en  travail,  une  masse  d'intestins  faisant  issue  à  la 
vulve  ;  son  air  calme,  son  pouls  tranquille,  Tabsence  de  douleur,  font  immé* 
dialement  rejeter  l'idée  de  rupture  utérine.  Par  le  toucher  on  reconnaîtra  ai- 
sément rintestin  à  sa  consistance  molle  et  élastique,  le  foie  à  sa  consistance 
dure,  aux  incisures  de  son  bord  antérieur,  etc.,  etc.  (Archives  de  (ocologie, 
avril  1882.)  Ad.  Olivier. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE; 

De  remploi  de  rergotine  dans  le  traitement  des  affections  cérébrales, 
par  le  D'  Luys.  —  L'auteur  rappelle  qu'il  a  précédemment  proposé  une  clas- 
sification méthodique  des  troubles  de  la  faculté  du  langage  articulé,  en  cher- 
chant à  faire  rentrer  dans  la  série  des  phénomènes  normaux  toutes  les  varié- 
tés connues  de  l'expression  verbale.  Considéré  eu  tant  qu'action  purement 
somatique,  le  langage  peut  être  modifiée  par  différents  troubles  qui  sont  : 

lo  De  véritables  hémiplégies  de  la  parole,  aphasies  transitoires  accompa* 
gnées  d'attaques  d'hémiplégie,  et  qui  peuvent  disparaître  au  bout  de  quelques 
mois  de  durée  ; 

29  Des  alaxies  verbales  dans  lesquelles  les  malades  ainsi  frappés  répondent 
un  mot  au  lieu  d'un  autre,  répondent  des  monosyllabes  d'une  façon  monotone, 
et  n'ont  d'autre  vocabulaire  que  quelques  sons  articulés  dont  ils  sont  incapa- 
bles de  modifier  les  formules  (c'est  l'aphasie  habituelle  classique)  ; 

S"*  Enfin,  il  y  a  des  cas  dans  lesquels  on  rencontre  des  sujets  plus  ou  moins 
névrosiques  et  prédisposés,  chez  lesquels,  sans  qu'il  y  ait  eu  une  attaque 
hémiplégique,  survient  une  excitation  automatique  des  muscles  phonateurs,  en 
vertu  de  laquelle  ils  émettent  des  mots  qu'ils  ne  veulent  pas  prononcer.  Ils 
ont  la  conscience  de  cet  entraînement,  et  font  effort  pour  régulariser  leur 
parole.  Ils  ne  peuvent  y  parvenir,  et  tiennent  les  propos  les  plus  inconvenants. 
En  cela,  il  est  curieux  de  remarquer  combien  ces  phénomènes  se  rapprochent 
traits  pour  traits  des  pertuibalions  similaires  de  la  moiricité  chez  les  cho- 
réiques,  alors  qu'ils  commandent  un  mouvement  et  en  exécutent  un  autre,  et 
que  ces  mouvements  sont  d'autant  plus  incoordonnés  que  les  malades  sont 
plus  attentifs  à  leur  exécution  et  plus  sous  l'empire  d'émotions  passagères. 

Or,  l'ergoiine  paraît  avoir  une  action  souveraine  dans  cette  dernière  série 
si  curieuse  des  troubles  de  la  parole.  Dans  une  observation  qui  sert  de  base  à 
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cette  note,  le  D*"  Luys  donna  Fergotme  dans  un  julep  à  la  dose  do  30,  puis  40, 
et  même  50  centigrammes  par  vingt-quatre  heures,  La  malade  devint  plus 
maîtresse  d'elle-même;  Tétat  congestif  de  la  face,  qui  était  très  accusé,  devint 
moins  vif;  la  sensibilité  excito-motrice  suivit  la  même  décroissance. 

Au  bout  de  quinze  jours  on  fit  la  contre-épreuve,  et,  le  médicament  étant 
supprimé,  le  cortège  des  symptômes  morbides  reparut  peu  à  peu.  Au  bout  de 
six  jours,  on  reprit  l'administration  de  Tergotine,  et  le  calme  revint  de  nou- 
veau. Enfin,  les  troubles  choréiformes  ayant  reparu  après  la  cessation  du 
remède,  la  malade  a  dû  en  continuer  l'usage  d'une  façon  régulière. 

L'action  sédative  de  Tergotine  sur  la  circulation  encéphalique  a  été  utilisée 
encore  chez  certains  malades  congestifs.  Associée  au  chloral,  elle  a  donné 
aussi  des  résultats  satisfaisants  dans  certains  cas  de  manie,  et  contre  Tinsom- 
nie  persistante  chez  les  hallucinés.  {L'Encéphale^  25  juin  1882.) 

R.  G. 

Emploi  de  la  caféine  dans  les  maladies  du  cœur,  par  M.  le  professeur 
LÉpiNB.  —  La  caféine,  expérimentée  par  Giibler,  est  employée  depuis  quatre 
ans  dans  les  maladies  du  cœur  par  M.  Lépine.  Il  la  préfère  à  la  digitale  pour 
ralentir  les  contractions  cardiaques  et  ranimer  son  énergie. 

Il  administre  le  citrate  de  caféine  à  la  dose  de  0,75  ceniigr.,  1  gramme, 
parfois  1  gr.  50,  et  dans  quelques  cas  jusqu'à  2  grammes,  2  gr.  50  par  jour. 

Il  lui  reconnaît  comme  avantages  :  i^  la  rapidité  relative  de  son  action  ; 
2o  sa  tolérance  plus  grande  par  suite  de  son  élimination  plus  rapide.  Pas  un 
seul  cas  d'intoxication  n'a  été  signalé  chez  ses  malades. 

Comme  inconvénients,  il  signale  :  1®  Tinsomnie,  l'état  nerveux  qu'elle  pro- 
duit chez  certains  malades,  mais  ces  cas  sont  très  rares;  2»  le  prix  de  la  dose 
active  de  caféine  est  notablement  plus  élevé  que  celui  de  la  dose  similaire  de 
digitale. 

«  La  caféine,  conclut  M.  Lépine,  n'est  donc  pas  un  vulgaire  succédané,  mais 
régal  de  la  digitale.  Toutefois  il  faut  en  administrer  une  dose  suffisante.  » 
L'auteur  termine  son  travail  par  les  considérations  suivantes  : 
«  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter,  dit-il,  que  pas  plus  que  la  digitale  la  caféine 
ne  guérit  toujours  les  asystolies;  quelque  puissantes  que  soient  ces  deux  sub> 
stances,  leur  efficacité  ne  s'étend  pas  à  tous  les  cas;  je  puis  seulement  dire 
qu'à  ma  connaissance,  il  n'est  pas  un  seul  cas  justifiable  de  la  digitale  qui  ne 
le  soit  pas  de  la  caféine.  Jamais  chez  un  malade  chez  lequel  celle-ci  avait 
échoué  je  n'ai  réussi  avec  la  première;  par  contre,  peut-être  à  cause  de  la 
rapidité  d'action  de  la  caféine,  mais  surtout  grâce  à  la  facilité  relative  avec 
laquelle  elle  est  tolérée^  j'ai  réussi  là  où  la  digitale  avait  été  complètement 
inefficace;  je  possède  deux  observations  qui  mettent  ce  fait  hors  de  doute. 

oc  J'en  conclus  que  l'emploi  de  la  caféine  dans  les  maladies  caidiaques 
n'est  pas  une  superfétativin  et  que  ce  médicament  est,  non  un  vulgaire  succès 
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dané,  mais  l'égal  de  la  digitale.  Seulement,  et  j'insiste  tout  parliculièrcmcnt 
sur  ce  point  en  terminant,  comme  je  l'ai  fait  au  début,  sa  posologie  est  déli- 
cate :  il  faut  en  administrer  une  dose  suffisante  et  on  n'y  parvient,  quand  on 
n*a  pas  une  grande  habitude  du  médicament,  que  par  une  série  de  tâtonne- 
ments. Ce  n'est  pas  d'emblée  qu'on  peut  atteindre  2  grammes,  sous  peine 
d'être  fort  imprudent;  et,  d'autre  part,  il  ne  faut  pas  s'attarder  à  la  prescrip- 
tion de  doses  insuffisantes  :  on  décourage  et  on  dégoûte  le  malade,  et,  ce  qui 
est  pis,  on  perd  du  temps,  on  laisse  empirer  TafTection  cardiaque  en  mémo 
temps  qu'on  prépare  Tintolérance.  Bref,  il  faut,  dans  le  maniement  de  la 
caféine,  non  seulement  le  tact  clinique,  mais  l'expérience,  qui  ne  s'acquiert 
qu'avec  le  temps.  »  (Lyon  Médical^  16  juillet  1882.) 

Aug.  Boursier. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Des  rèsectionB  précoces  dans  la  tuberculose  articulaire,  par  le  D^  Konig 
(de  Gottingen).  —  L'auteur  rapporte  trois  observations.  Dans  le  premier  cas, 
il  s'agissait  d'une  tuberculose  du  genou  avec  abcès  caséeux  intra-ariiculaire 
avec  conservation  des  mouvements.  La  seconde  était  relative  à  un  grand  abcès 
caséeux  de  l'articulation  coxo-fémoraie  avec  contracture  dans  l'abduction  et 
limitation  modérée  des  mouvements.  Ces  doux  malades  guérirent  sans  ré- 
section et  conservèrent  l'usage  presque  complot  de  leur  membre.  Dans  un 
troisième  cas  de  coxalgie,  apparemment  luberculeuse,  consécutive  à  la  scar- 
latine, il  y  avait  de  l'abduction  et  un  peu  de  raccourcissement.  Un  traitement 
orthopédique  conservateur  en  eut  raison. 

L'auteur  est  d'avis  que  dans  des  cas  de  ce  gsnre  il  est  pei*mis  de  discuter 
l'opportunité  d'une  résection  précoce.  Mais  il  ne  croit  pas  qu'on  puisse  la  dis- 
cuter dans  les  cas  de  manifestations  graves  très  précoces  de  destruction  arti- 
culaire, d'abolition  des  mouvements  avec  formation  d'abcès,  etc.  Dans  ces 
cas,  la  résection  tarit  la  suppuration,  empêche  des  destructions  plus  étendues, 
et  abrège  la  maladie  ;  il  est  inutile  de  soulever  la  question  de  savoir  si  Vopé* 
ration  diminue  les  dangers  de  la  généralisation  du  tubercule. 

En  enlevant  un  foyer  de  tuberculose  articulaire^  on  nemetpas^  selon  Konig, 
le  malade  à  Vabri  if  une  généralisation,  parce  que  souvent  il  existe  d'autres 
foyers  impossibles  à  reconnaître.  De  plus,  une  infection,  parlant  des  îlots,  est 
si  rare,  qu'il  est  impossible  de  tirer  de  cette  considération  des  indications  opé- 
ratoires* Les  recherches  de  l'auteur,  communiquées  eu  congrès  précédent,  ne 
démontrent  nullement  qu'il  y  ait  moins  souvent  des  généralisations  tubercu- 
leuse? chez  ceux  qui  ont  subi  des  résections  pour  tuberculose,  que  chez  ceux 
doot  les  jointuree  n'ont  pas  été  touchées.  Il  croit  qu'il  faut  simplement  enlevef 
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de  bonne  heure,  en  prenant  les  précautions  antiseptiques,  les  foyers  de  tuber- 
culose osseuse,  afin  qu'ils  ne  déterminent  point,  en  se  propageant,  une  arti- 
culation tuberculeuse  ou  fongueuse. 

28  cas  de  cette  nature  ont  été  ainsi  traités  à  la  clinique  de  Gôttingen  :  11  au 
coude,  5  au  genou,  5  à  l'articulation  tibio-tarsienne,  5  à  la  hanche.  Une 
opérée,  atteinte  de  suppuration  putride  d*un  foyer  du  trochanter,  mourut 
d'érysipèle.  Chez  les  autres,  les  jointures  restèrent  tout  à  fait  intactes,  10  sont 
guéris  complètement,  14  ont  encore  des  fistules  suppurant  très  peu  ;  chez  2, 
le  résultat  est  inconnu.  {Oaz.  méd.  de  Strasbourg^  n<^6,  1882.) 

Traitement  de  la  chute  du  rectum.  —  Le  D'  Archambault  a,  dans  une 
récente  clinique,  exposé  les  méthodes  extrêmement  nombreuses  pour  guérir 
Texanie  :  ^  Pour  ces  cas  rebelles,  dit-il,  on  a  conseillé  l'emploi  de  la  strych- 
nine, de  la  noix  vomique  à  Tintérieur,  moyens  dangereux  chez  les  petits 
enfants,  auxquels  je  préfère  deux  petits  vésicatoires  sur  la  marge  de  l'anus 
que  Ton  pansera  avec  le  sulfate  de  strychnine.  On  a  aussi  proposé  Télectrisa- 
tion,  mais  j'aime  beaucoup  mieux  les  cautérisations  au  fer  rouge,  auxquelles 
Guersant  avait  toujours  recours  autrefois.  Ce  moyen  est  aujourd'hui  plus 
facilement  applicable  que  jamais  avec  le  thermo-cautère  Paquelin  ;  on  touche 
ce  que  j'appellerai  les  quatre  points  cardinaux  de  l'anus,  portant  l'instrument  à 
la  fois  sur  la  peau  et  sur  l'origine  de  la  muqueuse  une  fois  réduite.  Il  se  fait 
une  inflammation  du  pourtour  suivie  d'une  bonne  cicatrisation,  la  paralysie 
disparaît  et  la  tonicité  du  sphincter  se  trouve  augmentée. 

a  J'ai  vu  ainsi  Guersant  obtenir  nombre  de  guérisons  dans  des  cas  restés 
rebelles  à  tout  traitement,  ifieviie  de  ThérapeiUique,  15  août  1882.) 

Extirpation  d'une  tumeur  des  os  du  crftne  et  des  méninges,  par  le  D"  Lan- 

GENUECK.  —  Une  femme  de  60  ans  eut,  en  1868,  un  cancroïde  au  voisinage  de 
la  bosse  frontale  droite,  développé  probablement  à  la  suite  de  plaies  répétées 
faites  par  un  peigne;  on  l'extirpa  trois  fois  :  en  1874,  1878  et  1879;  la  der- 
nière fois  la  trépanation  fut  nécessaire.  Nouvelle  récidive  de  la  grandeur  de  la 
paume  de  la  main  en  février  1881.  On  enlève,  eu  même  temps  que  la  tumeur, 
un  large  fragment  d  os,  et  on  résèque  la  dilre-mère  malade  avec  les  ciseaux; 
on  n'en  laisse  qu'un  fragment  central,  parce  que  la  tumeur  avait  traversé  la 
dure-mère  et  envahi  la  pie-mère;  cette  portion  devait  être  détruite  plus  tard 
par  le  chlorufe  de  zinc.  L'opération  fut  faite  sans  spray;  la  plaie  fut  remplie 
par  un  caillot  sanguin  et  pansée  selon  Lister.  La  plaie  resta  aseptique.  La 
portion  de  pie-mère  laissée  en  place  s'élimina  spontanément  avec  un  peu  de 
substance  cérébrale. 

.  V.  Langenbeck  recommande  aussi  l'emploi  de  la  constriction  d'Esmarch 
pour  la  tète.  On  enveloppe  d'abord  la  tète  au  moyen  d'une  bande  de  gaze  et 
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on  place  ensuite  la  bande  constrictive  autour  du  front  et  de  l'occiput.  (Oaz. 
mid.  de  Strasbourg^  n»  6,  1882.) 


LARYNGOSCOPIE. 

Poljrpes  et  fissures  du  larynx,  par  le  D^  Bôgkbr.  —  L'auteur  a  présenté 
au  Congrès  des  chirurgiens  allemands  un  cas  dans  lequel  la  guérison  a  eu 
lieu  par  une  extirpation  par  les  voies  naturelles,  après  plusieurs  thyréotomies 
infructueuses. 

Un  enfant  de  11  ans  est  admis  à  l'hôpital  Béthanie,  le  18  octobre  1876,  à 
cause  de  papiilomes  multiples  :  on  fait  la  trachéotomie;  le  11  décembre»  pha- 
ryngotomie  sous-hyoïdienne;  sort  guéri  le  11  janvier  1877. 

Le  21  août,  rentre  à  l'hôpital  et  on  lui  fait  de  nouveau  la  trachéotomie. 
25  septembre,  opération  radicale  par  incision  longitudinale  du  larynx,  chlo- 
roforme, tête  pendante.  Malgré  plusieurs  grattages  faits  avec  soin,  les  végé* 
talions  repullulent,  et  la  malade  sortit  sans  être  guérie  et  portant  toujours  sa 
canule.  Elle  vint  trouver  Tauteur  au  commencement  de  juillet;  celui-ci 
réussit  à  enlever  par  eu  haut  tous  les  polypes,  de  façon  qu'au  bout  de  14  jours 
on  put  retirer  la  canule;  un  an  plus  tard, on  arracha  un  nouveau  papillome 
développé  près  de  Textrémité  postérieure  de  la  corde  vocale  droite.  Malheu- 
reusement, il  fut  impossible  de  réparer  les  désordres  produits  par  les  premières 
opérations.  II  se  forma  entre  les  lames  du  cartilage  thyroïde  une  bande  de 
tissu  conjonctif  qui  tient  les  cordes  vocales  écartées  en  avant.  Les  deux  lames 
sont  à  des  hauteurs  inégales,  de  sorte  que  la  corde  vocale  gauche  correspond 
au  ventricule  droit.  Les  deux  cordes  vocales,  mais  surtout  la  droite,  sont 
saillantes  en  avant.  La  voix  est  rauque,  profonde  et  faible. 

Un  deuxième  malade  avait  été  opéré  parLangenbeckau  mois  de  juillet  1870  ; 
on  trouva  un  fibrome  juste  au-dessous  de  l'extrémité  antérieure  de  la  corde 
vocale  droite  :  après  trachéotomie  préalable,  le  larynx  fut  fendu  et  le  polype 
enlevé  par  cette  voie.  En  1878,  un  nouveau  fibrome  gros  comme  une  fève 
s'était  reproduit  au-dessous  de  l'extrémilé  antérieure  de  la  corde  vocale  droite; 
il  fut  enlevé  par  les  voies  naturelles. 

Dans  un  cas  de  périchondrile  des  cartilages  aryténoîdes,  consécutive  à  la 
fièvre  typhoïde  (la  trachéotomie  avait  été  faite  par  le  docteur  Schmidt)  et 
accompagnée  d'un  granulome  de  l'extrémité  postérieure  de  la  corde'  vocale 
droite,  Bocker  fenditle  larynx  le  28  avril  1880,  après  avoir  introduit  la  canule 
de  Trendelenberg;  il  enleva  le  polype  avec  des  ciseaux  et  détacha  une  mem- 
brane qui  s'étendait  jusqu'à  l'entrée  de  la  trachée  qu'elle  obstruait  en  partie; 
guérison  avec  de  la  raucité  de  la  voix. 

Opération  radicale  des  polypes  du  lar]mz.  —  L'auteur  a  présenté  au  Con- 
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grès  des  chirurgiens  allemands  le  larynx  d'un  malade  mort  de  fièvre  typhoïde, 
12  ans  après  Topéralion.  A  son  enlrée.à  la  clinique,  il  était  asphyxique;  on 
fit  la  trachéotomie,  et  par  Texamen  laryngoscopique  on  s'aperçut  qu'il  existait 
plusieurs  fibromes  sous  la  glotte.  On  fit  la  thyréotomie  avec  un  bon  résultat. 
A  propos  de  la  valeur  relative  des  méthodes  d'extirpation  intra  et  extra- 
laryngiennes,  l'auteur  fait  remarquer  qu'il  est  impossible  d'enlever  radicale- 
ment par  en  haut  certaines  tumeurs  qui,  opérées  incomplètement,  récidivent 
forcément,  quoique  parfois  des  tumeurs  papillaires  et  granuleuses  disparais- 
sent complètement  après  une  ablation  partielle.  {Gaz.  méd,  de  Strasbourg^ 
n^  7,  1882.) 


PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 


Traitement  du  tympanisme  intestinal  si  fréquent  dans  les  cas  de  tumeurs 

fibreuses  de  l'utérus.  (J.  Chéron.) 

On  observe  très  fréquemment  chez  les  malades  atteintes  de  fibromes  uté- 
rins d'un  certain  volume  un  tympanisme  abdominal  qui  produit  une  gêne 
considérable.  Les  personnes  atteintes  de  la  sorte  jugent  elles-mêmes  la  ques- 
tion, et  demandent  à  être  débarrassées  de  leur  ballonnement. 

J'ai  vainement  fait  appel  en  pareille  circonstance  à  la  plupart  des  moyens 
préconisés,  charbon,  craie  préparée,  poudre  d'yeux  d  ecrevisses,  magnésie, 
carminatifs  de  toutes  sortes,  etc. 
Voici  les  moyens  auxquels  je  me  suis  arrêté  avec  quelque  succès  : 
1»  Suppression  du  vin  et  de  toute  boisson  alcoolique.  Boire  de  Peau  aux 
repas.  On  peut  faire  usage  d'une  eau  minérale, 

2°  Prendre  quatre  fois  par  jour  une  cuillerée  à  bouche  de  la  potion  sui- 
vante : 

Teinture  de  valériane 10  grammes. 

Alcoolat  de  mélisse 15       — 

Sirop  d'éther 40        — 

Eau  de  menthe • • ,       30       — 

Eau  distillée , 120        — 

3"  Faire  des  onctions  douces  matin  et  soir  sur  la  région  abdominale  avec  la 
pommade  suivante  : 

Extrait  de  bryone « 4  grammes. 

Axonge 30       — 

Employer  gros  comme  une  noisette. 

En  général,  sous  Tinfluence  de  ces  moyens,  le  tympanisme  diminue  en  deu^ 
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OU  trois  jours,  surtout  si  on  même  temps  la  malade  veut  bien  se  condamner 
à  suivre  un  régime  composé  de  viandes  rôties  et  grillées,  et  de  légumes  tels 
que  épinards,  laitue  cuite,  chicorée  cuite,  carottes  et  cardons. 

Le  succès  ne  saurait  ôtre  absolument  durable,  la  cause  existant  toujours; 
il  faut  donc^  reprendre  ce  traitement  de  temps  en  temps  et  poursuivre  le 
régime  de  Teau  chaque  fois  pendant  une  dizaine  de  jours. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


le  Sabbat  des  Sorciers,  par  Bourneville  et  Tsinturier.—  In-8,  40  pages. 

Paris,  1882. 

Petite  brochure  très  coquette,  imprimée  très  élégamment  en  vieux  français, 
avec  des  gravures  dessinées  à  l'antique  où  Ton  voit  représentées  toutes  les 
différentes  scènes  du  sabbat.  Rien  n'est  comique  comme  cette  description,  qui 
nous  ramène  aux  beaux  jours  de  la  sorcellerie.  On  ne  peut  guère  en  donner 
une  analyse  ;  mais,  pour  que  nos  lecteurs  puissent  en  avoir  une  idée,  je  vais 
en  extraire  un  passage  des  plus  typiques.  Je  regrette  d'être  obligé  de  le 
reproduire  en  français  moderne,  car  cela  lui  enlèvera  singulièrement  de  sa 
saveur: 

«Les danses  finies,  les  sorciers  viennent  à  s^accoupler;  le  fils  n'épargne 
pas  la  mère,  ni  le  frère  sa  sœur.  Les  incestes  y  sont  communs,  car  aussi  les 
Perses  avaient  opinion  que,  pour  être  bon  sorcier,  il  fallait  naître  de  la  mère 
et  du  fils. 

«  Françoise  Seoretain  avouait  que  le  diable  l'avait  connue  charnellement 
quatre  ou  cinq  fois,  tantôt  sous  forme  de  chien,  tantôt  sous  forme  de  chat,  et 
tantôt  en  forme  de  poule,  et  que  sa  semence  était  fort  froide. 

«  Pour  l'accouplement.  Jeannette  d'Âbadie,  âgée  de  16  ans,  dépose  qu'elle 
a  vu  tout  le  monde  se  mêler  incestueusement  et  contre  tout  ordre  de  nature, 
s'accusant  elle-même  d'avoir  été  dépucelée  par  Satan,  et  connue  une  infinité 
de  fois  par  un  sien  parent  et  autres  qui  l'en  daignaient  semondre;  qu'elle  fuyait 
l'accouplement  du  diable,  à  cause  qu'ayant  son  membre  fait  en  écailles,  il  fait 
souffrir  une  extrême  douleur,  outre  que  sa  semence  est  extrêmement  froide, 
si  bien  qu'elle  n'engrosse  jamais,  ni  celle  des  autres  hommes  au  sabbat,  bien 
qu'elle  soit  naturelle. 

«  Je  laisse  à  penser  si  on  n'y  exerce  pas  toutes  les  autres  espèces  de  lubri- 
cité ;  mais  ce  qui  est  encore  plus  étrange,  c'est  que  Satan  se  met  en  incube 
pour  les  femmes,  et  en  succube  pour  les  hommes.  » 

Ce  petit  ouvrage  nous  fait  voir  que  nos  ancêtres,  <}ui  avaient  imaginé  ce« 
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scènes  de  sabbat,  étaient  arrivés  à  un  degré  de  pornographie  qui  n'a  pas  été 
dépassé  de  nos  jours.  Paul  Rodet. 


VARIETES 


ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  L'AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

CONGRÈS  DE  LA  ROCHELLE. 

Nous  recevons  de  notre  correspondant  spécial  quelques  renseignements 
intéressants  sur  les  séances  d'ouverture  du  Congrès.  Nous  aurons  plus  tard 
Toccasion  de  revenir  sur  les  travaux  de  la  section  des  sciences  médicales. 

La  Rochelle,  26  août  1882. 

L'Association  française  pour  Tavancement  des  sciences  a  tenu  sa  première 
séance  le  jeudi  24  août  dans  la  salle  de  l'Oratoire  à  La  Rochelle.  L'assistance 
n'était  pas,  nous  devons  le  dire,  des  plus  nombreuses,  et  plus  d'un  membre 
qui  devait,  les  jours  suivants,  faire  aux  diverses  sections  une  communication, 
n'a  pas  honoré  cette  première  séance  de  sa  présence.  Au  fauteuil  présidentiel 
s'est  assis  M.  Janssen;  à  ses  côtés,  le  maire  de  la  ville,  M.  Dor;  au  premier 
rang  encore,  nous  avons  remarqué  M.  Trélat  (Emile)  et  M.  G.  Masson,  trésorier 
de  l'association.  Citons,  en  passant,  sur  l'estrade  :  MM.  Chauveau,  de  Lyon; 
Azam,  de  Bordeaux;  Qualrefages  et  les  membres  étrangers  de  l'Association 
dont  quelques-uns  fortement  galonnés;  des  dames  nombreuses  sur  l'estrade 
et  dans  l'assistance. 

M.  Janssen  a,  le  premier,  pris  la  parole  et  remercié  tout  d'abord  la  ville  de 
La  Rochelle,  en  la  personne  de  son  maire,  du  bon  accueil  qu'elle  avait 
réservé  aux  menjbres  de  l'Association  ;  puis,  rappelant  en  quelques  mots  les 
traits  saillants  de  l'histoire  de  La  Rochelle,  il  a  fait  valoir  les  divers  titres 
qui,  malgré  son  peu  d'étendue  et  sa  faible  population,  ont  valu  à  la  ville 
l'honneur  de  TAssocialion.  Après  quelques  mots  consacrés  à  la  mémoire  de 
M.  Brunct,  négociant,  mort  aux  colonies  et  généreux  donateur  de  l'Associa- 
tion, sa  légataire  universelle,  M.  Janssen  en  est  venu  à  l'objet  principal  de 
son  discours  d'ouverture  :  «  les  progrès  accomplis  dans  ce  siècle  par  l'astrono- 
mie piiysique  ».  C'est  un  usage,  en  efTel,  que,  chaque  année,  le  président,  au 
lieu  d'embrasser  dans  une  trop  rapide  esquisse  les  diverses  branches  de  la 
science  qui  ont  leurs  représentants  à  l'Association  française,  concentre  son 
attention  sur  une  seule,  celle-là,  cela  va  sans  dire,  où  il  a  acquis,  par  ses  tra- 
vaux, une  autorité  incontestable,  et  la  prenne  pour  objet  de  son  discours.  C'est 
ainsi  que  M.  Chauveau  a  traité,  l'an  dernier,  à  Alger,  du  virus  et  des  ferments. 
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Il  n'est  pas  dans  mon  intention  de  retracer,  même  de  loin,  les  principaux  points 
du  discours  de  M.  Janssen.  L'objet  qu'il  traite  est  trop  loin  de  la  science  qui, 
seule,  nous  occupe  au  journal.  Le  discours  très  intéressant  dans  sonensembley 
quoique  un  peu  long  peut-être  et  trop  technique  assurément  pour  la  plupart 
des  assistants,  a  été  fort  applaudi. 

Le  maire  de  La  Rochelle  a  pris  ensuite  la  parole  ;  lorsque  paraîtra  le  volume 
donnant  la  relation  m  extenso  du  Congrès,  j'éprouverai  certainement  un  véri- 
table  plaisir  à  relire  ce  petit  discours  sobre,  concis  et  réussi  de  tous  points. 
M.  Dor  nous  a  tout  d'abord  souhaité  la  bienvenue,  en  répondant  aux  compli- 
ments que  lui  avait  adressés  M.  Janssen;  il  nous  a,  en  quelques  mots,  énu- 
méré  les  richesses  diverses  de  La  Rochelle  et  indiqué  ce  qui  pourrait  séduire 
particulièrement  les  savants  de  chaque  section  ;  tout  cela  dit  d'une  voix  tran- 
quille et  nette;  on  a  fort  applaudi,  et  c'était  justice. 

La  fatigue  était  évidente,  déjà,  dans  l'assistance,  quand  M.  Trélat  a  pris  la 
parole,  et  son  di^^cours  n'était  certes  pas  fait  pour  relever  l'attention  des  audi- 
teurs. 

M.  Trélat  nous  a  tout  d'abord  tracé  longuement  l'histoire  communale  de 
La  Rochelle  depuis  son  origine  jusqu'au  fameux  siège  de  4628;  puis  il  en  est 
venu  à  l'objet  qui  doit  faire  nécessairement  le  fonds  de  son  discours  :  l'État 
actuel  de  l'Association,  les  pertes  qu'elle  a  éprouvées  dans  l'année,  les  dis- 
tinctions diverses  que  ses  membres  ont  obtenus  ;  nous  croyions  le  discours 
enOn  terminé,  lorsque,  tout  à  coup,  M.  Trélat  s'est  embarqué  pour  l'Algérie, 
où  il  est  resté  une  bonne  heure,  nous  promenant  du  nord  au  sud,  de  l'est  à 
l'ouest,  de  la  mer  au  désert,  de  la  plaine  à  la  montagne,  versant  des  flots  de 
poésie;  mais,  hélas!  l'assistance,  de  plus  en  plus  fatiguée,  n'était  guère 
attentive. 

Enfin,  M.  Masson  a  pris  la  parole,  et,  en  deux  minutes,  a  expédié  les 
comptes  de  l'Association  :  il  parait  que  nous  sommes  très  riches  I 

Tous  les  membres  de  l'Association  et  leurs  hôtes  se  sont  retrouvés  à  l'Hôtel 
de  Ville  (un  monument  de  tous  points  remarquable),  où  la  municipalité  nous 
a  fait  une  gracieuse  réception. 

Au  revoir,  cher  Monsieur;  je  vous  enverrai  plus  tard  quelques  détails  sur 
les  différentes  communications  faites  dans  la  section  de  médecine,  présidée 
par  M.  Azam;  elles  ne  sont  pas  toutes  intéressantes,  assurément,  mais 

quelques-unes  valent  bien  qu'on  s'y  arrête.  L.  Thoinot. 

• 

—  Union  des  femmes  de  France.  —  Le  Journal  de  médecine  de  Paris  vient  de  rece-> 
voir  TAnnuaire  de  cette  institution. 

Nous  rappellerons  que  cette  Société,  déclarée  d'utilité  publique,  a  pour  objet  la 
préparation  et  l'organisation  des  moyens  de  secours  qui,  dans  toute  localité,  peuvent 
être  mis  à  la  disposition  des  blessés  ou  malades  de  Tarmée  française,  et  d'offrir  un 
concours  utile  aux  autorités,  en  cas  de  fléaux  ou  de  désastres  publics. 

Cette  Société  est  sous  le  patronage  de  médecins  distingués,  tels  que  :  MM*  Gavar- 
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ret,  Bouchard,  Brouardel,  Duplay,  Béclard,  Trélat,  Yerneuil,  etc.  Elle  a  organisé,  cet 
hiver,  des  cours  et  des  conférences  sur  la  physiologie,  rhygiône,  la  petite  chirurgie, 
les  pansements,  les  soins  à  donner  aux  malades  et  aux  blessés,  etc.  Ces  cours  étaient 
faits  par  des  médecins,  tels  que  :  MM.  Leroux,  Sûss,  Letulle,  Dreyfous,  Lutaud,  Bou- 
loumié,  Tnorens,  Motet,  Durand-Fardel,  Smester,  Gourgues,  De  Santi,  Robert,  Re- 
clus, etc.,  etc.,  dans  les  mairies  et  les  écoles  des  principaux  arrondissements  de 
Paris. 

Ces  cours,  élémentaires,  étant  donné  Tauditoire  féminin,  ont  été  régulièrement 
suivis  et  se  sont  terminés  par  des  examens  publics  et  des  récompenses  décernées  aux 
meilleures  élèves. 

Nous  croyons  que  Tœuvre  entreprise  par  Wnion  des  femmes  de  France  est  destinée  à 
avoir  un  grand  succès. 

En  tous  cas,  la  pensée  qui  Ta  inspirée  est  éminemment  patriotique  et  digne,  à  cet 
égard,  d'obtenir  un  tribut  sympathique  de  la  presse  médicale  française. 

D^  Octave  Gourgubs. 

—  Nouveau  journal.  —  Nous  recevons  les  premiers  numéros  d'un  nouveau  journal 
médical,  La  Consulta^  qui  se  publie  à  Cadix  (en  Espagne)  sous  la  direction  de  M.  le 
D'  José  Ramon  de  Torrès-y-Marlinez,  membre  de  TAcadémie  de  médecine  de  cette 
ville.  Cette  publication,  par  le  choix  de  ses  matières  et  les  titres  scientifiques  de  ses 
rédacteurs,  paraît  destinée  à  un  succès  certain.  Le  Journal  de  médecine  de  Paris  adresse 
tous  ses  compliments  de  bienvenue  à  son  nouveau  confrère  espagnol.  -^  Di^  Oct.  G. 

—  Le  service  médical  du  corps  expéditionnaire  anglais  en  Egypte.  —  Le  médecin 
en  chef  de  Tarmée  anglaise,  en  Egypte,  est  le  médecin  principal  Hanbury,  qui  possède 
le  grade  de  Surgeon  général.  Il  a,  comme  Dèpuly-Surgeon  général,  le  D*"  Murslon, 
qui  a  servi  avec  distinction  dans  la  guerre  contre  l'Afghanistan. 

Dix  hôpitaux  de  campagne  ont  été  embarqués  et  chacun  d^eux  est  muni  des  appro- 
visionnements et  du  matériel  correspondant  à  un  effectif  de  200  lits.  Son  person^iel 
se  compose  d'un  chef  de  service,  ayant  le  grade  de  brigadier*8urgeon  ou  de  senior 
surgeon-major,  de  six  médecins  traitants,  d'un  quartier-maître  et  d'un  personnel  in* 
férieur  proportionnel.  On  doit  établir,  de  plus,  deux  hôpitaux  d'évacuatioa  :  l'un,  pour 
400  malades,  à  Chypre  ;  l'autre,  de  200  lits,  à  Malte.  Ces  hôpitaux  seront  organisés 
sur  place. 

Deux  navires-hôpitaux  sont  aménagés  pour  recevoir  chacun  cent  malades,  avec  le 
personnel  et  l'approvisionnement  correspondant.  Ils  sont  prêts  à  accompagner  Texpé- 
dition.  Le  matériel  du  premier  hôpital  de  campagne  a  quitté  Porstmouth,  le  27  juillet 
dernier,  sur  le  navire  le  Dacea,  qui  emportait  le  matériel  pour  200  malades,  les  voi- 
tures de  pharmacie  et  les  ambulances  volantes.  Trois  appareils  sont  destinés  à  four- 
nir de  la  glace  à  ces  hôpitaux.  Depuis,  d'après  les  journaux  anglais,  les  autres  hôpi- 
taux de  campagne  ont  été  expédiés  d'Angleterre. 

On  s'explique  la  nécessité  d'une  hospitalisation  considérable^  parles  conditions  cli- 
matologiques  et  saisonnières  défavorables,  que  doivent  subir  les  troupes  anglaises. 
Aussi  Taugmentation  de  l'elTectif  actuel  du  corps  expéditionnaire* va  entraîner  une 
plus  grande  réunion  de  ressources  hospitalières*  (Union  médicale.) 

1^  Nécrotogte.  — >Li-Ai  Desmares^  qui  fut  longtemps  un  des  oculistes  les  ^\m  re- 
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nommés  de  Paris,  vient  de  mourir  subitement  le  22  août,  à  Neuilly.  Il  était  né  à 
Evreux  le  22  septembre  1810. 

—  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Luigi  Concato,  professeur  de  clinique  à  TUniver- 
sité  de  Turin. 

—  Corps  de  santé  de  l'armée  de  terre.  —  Par  décret  en  date  du  15  août  1882,  ont 
été  promus  dans  le  corps  de  santé  de  l'armée  do  terre  : 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  :  M.  Babeau,  en  remplacement 
de  M.  Fontaine,  retraité  ; 

Au  grade  de  pharmacien'-major  de  première  classe  :  M.  Zeller,en  remplacement  de 
M.  Babeau,  promu  ; 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  M.  Marty. 

-^  Concours.  —  Par  arrêté  en  date  du  22  août  1882,  un  concours  sera  ouvert,  le 
1"  mars  1883,  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d'Alger,  pour  un 
emploi  de  suppléant  de  la  chaire  d'histoire  naturelle.  Le  registre  d'inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l'ouverture  du  concours. 
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L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

—  Bonne  plaoe  de  médecin  à  prendre  dans  un  chef-liea  de  canton,  à,  20  lieues  de  Paris. 
La  clientèle  paie  bien.  —  S'adresser,  pour  les  renseignements,  chez  M.  Bidault,  pharmacien, 
&  Anneau  (Eure-et-Loir). 

-»  Un  jeune  docteur  en  médecine  qui  vient  de  passer  sa  thèse  accepterait  de  remplacer  un 
médecin  qui  serait  oblige  pour  quelque  temps  de  prendre  congé  de  sa  clientèle.  —  S'adresser  à 
M.  A.  L.  B.,  docteur  médecin,  rue  Linné,  19. 

—  On  demande  un  médecin  à  Authon-du-Perche  (Eure-et-Loir),  à  16  kilomètres  de  Nogent- 
le-Rotrou.  La  ville  a  1,500  habitants  et  les  communes  voisines  fournissent  une  population 
d*euviron  6,000  habitants. 

—  Bonne,  clientèle  (centre  de  la  France).  Produit  environ  12,000  fr.,  à  céder  pour  le  prix  du 
matériel  (cheval,  voiture,  etc.).  —  S'adresser  à  M.  Lutaud,  rue  Caumartin,  n*  4. 

—  Position  indépendante  et  d'avenir  est  offerte  a  un  médecin  disposant  de  10,000  franc»  à 
souscrire  en  actions.  —  S'adresser,  de  suite,  à  M.  Wolff,  3,  rue  Cadet. 

—  Poste  médical  à  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton,  -•  S'adresser  au  maire  de  Valençay 
(Indre). 

—  On  demande  un  docteur  en  médecine  dans  le  sud-est  de  la  France,  chef- lieu  de  canton; 


•—  A  céder  immédiatement,  clientèle  médicale,  à  proximité  d'une  ville  de  20,000  habitants 
f6  kil.  et  demi),  à  4  kilomètres  de  la  mer.  Fixe,  2,400 fr.  ;  cas  de  pharmacien.  Rapport  euplus, 
650  francs,  touchés  mensuellement,  susceptible  de  grande  augmentation.  •— Loyer,  600  fr,  ; 
1  cheval  suffit.  —  Le  cédant,  désirant  partir,  céderait  à  fort  bon  coiiipte,  avec  facilités  de 
paiement.  Prix  peu  élevé,  —  S'adresser,  par  lettre,  à  M.  Barboiron,  1,  rue  Beccaria,  à 
Paris. 

Bonnétable  (SartheJ,  6,000  habitants,  demande  un  médecin.  —  S'adresser  à  M.  Girard^  pro- 
priétaire, à  Bonnétaole. 

AVIS.  —  Une  très  bonne  place  de  docteur  médecin  est  vacante  à  Ansauvillers  (Oise).  Loyer  : 
de  3  à  400  francs.  —  Pour  de  plus  amples  renseignements,  s'adresser  à  M.  Naquez  ou  A 
M.  Drobecq,  médecin. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE   MEDECINE 

Séance  du  29  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

La  correspondance  comprend  :  1^  des  lettres  de  candidats  pour  le  prix  Saint-Paul; 
2»  des  lettres  de  remerciements  des  lauréats  des  derniers  prix  de  T Académie. 

M.  PoLAiLLON  présente  de  la  part  de  M.  Giuseppe  Silvestrini.  professeur  à  Puni- 
versité  de  Sassari,  .trois  mémoires  sur  divers  sujets. 

Note  snr  les  améliorations  à  introduire  dans  les  hôpitaux  d'enfants  de  Pari).  — 
M.  Marjolin  (voyez  au  bulletin). 

Le  travail  de  M.  Marjolin  a  été  renvoyé  au  minisire  après  une  discussion  à  la- 
quelle ont  pris  part  MM.  Roger,  Mialhe,  Fauvel  et  Larrej. 


f      » 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  \2JvAllet  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Làbbé. 

Fistule  du  canal  de  Sténon.  —  M.  Pozzi.  —  Une  jeune  fille  a^ait  eu  une  périosttte 
du  maxillaire  supérieur  avec  abcès  ouvert  par  un  médecin  en  ville  :  Touverture  était 
restée  ôstuleuse  et  laissait  couler  la  salive.  Pour  la  guérir,  M.  Pozzi  perfora  la  joue 
au  niveau  de  la  fistule  et  passa  un  tube  à  drainage  ;  quand  l'orifice  muqueux  fut  suf- 
fisamment établi,  il  Tenleva.  Dès  lors,  la  salive  coula  presque  toute  dans  la  bouche. 
Pour  faire  disparaître  la  difformité  en  cul-de-poule  résultant  de  Tadhérence  de  la 
joue  au  maxillaire,  M.  Pozzi  enleva  les  tissus  qui  bordaient  la  fistule  et  fit  des  points 
de  suture.  A  la  suite,  il  resta  une  petite  fistulette  cutanée  qui  laissait  passer  quel- 
ques gouttes  de  salive  :  une  cautérisation  au  nitrate  d'argent  suffit  à  l'oblitérer  défi- 
nitivement. 

Fongosités  articulaires.  —  M.  Després  voit  une  contradiction  entre  les  faits  et 
Tanatomie  pathologique  des  fongosités  telle  que  Ta  exposée  M.  Lannelongue  et  le 
traitement  qu*il  préconise.  D'après  lui,  M.  Lannelongue  devait,  puisque  les  fongo- 
sité  i  contiennent  des  tubercules  et  que  ceux-ci  sont  capables  d*infecter  Téconomie 
toat  entière,  conclure  à  Tablation  de  ce  foyer  d'infection,  c*est-à-dire  à  Tamputation 
faite  le  plus  tut  possible. 

Il  faudrait  donc  bien  établir,  dès  le  début,  le  diagnostic  de  l'arthrite  tuberculeuse 
avec  celle  qui  ne  l'est  pas. 

D*après  M.  Després  toutes  les  variétés  d'arthrites  peuvent  devenir  tuberculeuses 
sauf  les  traumatiques.- 

Au  point  de  vue  du  traitement  il  y  a  deux  variétés  :  Tune  qui  demande  un  traite- 
ment lent  et  est  jugée  par  lui,  une  autre  qui  demande  une  intervention  rapide. 

Il  y  a  un  moyen  connu  de  tous  de  savoir  si  une  arthrite  peut  devenir  tuberculeuse: 
il  consiste  d*abord  à  bien  connaître  les  antécédents  héréditaires  et  personnels  du 
sujet,  à  savoir  s*il  n'a  pas  été  soumis  à  une  cause  de  débilitation  (maladie  grave), 
et  ensuite  à  immobiliser  la  jointure  pendant  un  temps  suffisamment  long  (six  mois, 
par  exemple).  Si  après  ce  temps  les  signes  de  la  lésion  persistent,  il  faut  replacer 
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Tappareil,  et  si  la  maladie  résiste,  recherdier  l'anUylose.  Cette  itnmobilisotion  est 
la  condition  indispensable  de  la  g^érison  de  même  que  Tankylose  est  le  résultat 
qu'on  doit  rechercher  avec  le  plus  de  persévérance  dans  les  cas  qui  résistent. 

Si,  malgré  un  appareil  longtemps  porté,  il  n'y  a  pas  d'amélioration  ou  si  Tétat 
s'aggrave,  il  faut  recourir  à  une  opération,  qui  sera  faite  le  plus  tôt  et  le  plus  radica- 
lement possible,  c'est-à-dire  l'amputation. 

Ampatation  ostéo-plastique  du  cou-de-pied.  —  M.  L.  Le  Fort  présente  un  malade 
auquel  il  a  fait  son  opération  ostéo-plastique  du  cou-de-pied. 

Le  malade  marche  très  facilement  et  a  une  base  de  sustentation  très  solide  et  très 
ferme.  Le  malade,  par  ce  procédé,  marche  sur  la  peau  et  le  coussinet  graisseux  du 
talon. 

Kyste  de  rovaire.  —  M.  Després  présente  une  jeune  femme  qui  portait  un 
kyste  de  Tovaire,  déjà  ponctionné  une  première  fois  par  un  médecin  de  province  et 
qui  avait  22  litres  de  liquide  au  moment  oCl  M.  Oesprés  a  fait  la  première  ponction  il 
y  a  six  mois  :  il  fit  immédiatement  une  injection  de  solution  iodo-iodurée,  moitié  eau, 
moitié  teinture  d'iode  ;  huit  jours  après  le  liquide  s'était  reproduit  et  paraissait  s'éle- 
ver à  8  litres  ;  alors,  sans  retirer  de  liquide,  il  injecta  de  la  teinture  d'iode  pure,  dont  il 
lai&sa  une  grande  partie  dans  le  ventre.  La  poche  s'est  retractée,  et,  depuis  six  mois, 
la  guérison  se  maintient  ;  car  la  malade  se  mesure  le  ventre  très  souvent  et  n'a  pas 
constaté  de  différence. 

Ectropion .  -r  M.  Fieuzal  présente  un  malade  atteint  d'ectropion  cicatriciel  remon- 
tant à  l'enfance  et  suite  de  brûlure,  et  auquel  il  a  refait  des  paupières,  en  transplan- 
tant deux  lambeaux,  un  de  10,  l'autre  de  7  centimètres  carrés  pris  sur  l'avant-bras. 

Fistule  dentaire  —  M.  Parinaud  présente  un  enfant  atteint  de  fistule  dentaire 
simulant  une  fistule  lacrymale.  C'est  une  affection  spéciale  à  l'enfance  due  à  une 
ostéite  et  qui  guérit  par  l'avulsion  des  dents  de  la  première  dentition  (deuxième  inci- 
sive et  canine). 

« 

Séance  du  19  Juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Lâbbé. 

Amputation  ostéoplastique  du  pied.  —  M.  Després  présente  deux  malades  :  à  l'un, 
il  a  fait  l'amputation  sous-astragalienne  ;  chez  l'autre,  M.  Le  Fort  a  appliqué  son 
amputation  ostéoplastique  du  pied.  La  comparaison  est  en  faveur  du  procédé  de 
M.  Le  Fort.  Toutes  les  fois  que  cette  opération  sera  possible,  on  devra  la  préférer 
k  la  sous-astragalienne. 

M.  Trélat.  La  comparaison  n'est  pas  à  faire  entre  la  sous-astragalienne,  <]ui  peut 
aToir  ses  indications,  et  l'opération  de  M.  Le  Fort.  Cette  dernière  doit  être  comparée 
aux  autres  opérations  ostéoplastiques,  à  celle  de  Pirogoff  par  exemple.  Il  est  incon- 
testable que  les  opérations  de  Le  Fort  et  de  Pirogoff  donnent  une  forme  de  moignons 
plus  favorable  à  la  marche. 

Kystes  de  l'ovaire.  —  M.  Trélat.  M.  Després  a  présenté  dans  la  dernière  séance 
une  femme  guérie  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  la  ponction  et  l'injection  iodée.  Il  s'a- 
^ssait  d'un  kyste  parovarien  à  liquide  clair»  pur,  albumineux;  ces  kystes  guérissent 
parfois  par  la  simple  ponction. 

D'après  M.  Lucas-Championmiêre  on  ne  peut  autoriser  l'injection  iodée  que  si  le 
kyste  est  adhérent  de  tous  côtés  et  ne  peut  être  enlevé. 
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Pour  les  kystes  uniioculaires  à  contenu  séreux,  M.  Le  Fort  accepterait  difficile- 
ment roTariotomie. 

M.  Trélat  n*est  pas  àe  l*avis  de  M.  Lucas-Cba  m  pionnière  et  pensé  que  chaque 
fois  qu*un  kyste  présente  des  chances  de  guérison  par  une  simple  ponction,  il  faut 
d*abord  faire  la  ponction. 

M.  DuPLAY  a  obsenré  une  dizaine  de  kystes  parovariens  qui  ont  guéri  par  la  simple 
ponction  ;  dans  quelques  cas  il  fallut  deux  OU  trois  ponctions.  L'injection  iodée  est 
une  opération  dangereuse. 

M.  Terrier  a  rencontré  dés  kystes  énormes,  aniloculâlres,  qui  guérissaient  par 
la  ponction,  et  au  bout  d*un  an  ou  deux  une  autre  poche  se  développait.  Quand  on  a 
affaire  à  un  kyste  du  paroTarium,  faire  une  simple  ponction  et  attendre.  Si  le  liquide 
se  reproduit  une  ou  deux  fois,  ne  pas  faire  Tinjection  iodée  mais  l'ovariotomie. 

M.  Trélat.  Spencer  Wells  insiste  sur  Tutilité  des  ponctions  initiales,  parce  que 
certains  kystes  peuvent  guérir  ainsi. 

M.  DuPLAT.  Il  n*est  pas  exceptionnel  de  rencoûtfer  des  kystes  parovafiens,  et  le 
diagnostic  est  possible^  même  avant  la  ponction. 

M.  Lucas-Cmampionnière.  Quant  on  a  fait  une  ponction  et  que  le  liquide  se  re- 
produit, fautai  encore  faire  une  ponction  V  II  est  probable  que  cette  nouvelle  ponction 
ne  donnera  que  très  exceptionnellement  la  guérison. 

M.  Després  dit  que  sa  malade  a  été  ponctionnée  en  1879  à  Clermont  ;  le  liquide 
se  reproduisit.  Sn  1880,  nouvelle  ponction  donnant  un  liquide  presque  pufiformc, 
quoique  limpide  ;  les  parois  avaient  une  notable  épaisseur.  Le  liquide  se  reproduisit 
encore  ;  c'est  alors  que  M.  Després  fit  une  injection  iodée  avec  la  solution  de  Boinet. 
Au  bout  d*un  mois  le  liquide  se  reproduisit  encore.  Alors  M.  Després  fit  une  injec- 
tion de  teinture  d'iode  pure.  La  malade  est  guérie  depuis  six  mois. 

M.  Terrier.  Cette  femme  n^avait  pas  un  kyste  parovarien,  mais  un  kyste  uniio- 
culaire  de  Tovaire.  Il  y  a  une  différence  absolue  entre  la  composition  chimique  et 
histologique  du  liquide  parovarien  et  du  liquide  du  kyste  de  Tovaire.  La  malade  de 
M.  Després  aurait  guéri  par  Tovariotomie. 

M.  Roussel  (de  Genève)  lit  un  travail  sur  un  appareil  à  transfusion  directe 
du  sang. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  3  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamain. 

Analyse  du  mécanianie  de  la  locomotion  au  moyen  d'nne  série  dlmages  photogra^ 
phiqnes  recueillies  sur  nne  même  plaque  et  représentant  les  phases  snccesslTes  du 
mouvement.  Note  de  M.  Marey. 

De  l'emploi  de  l'eau  oxygénée  en  chirurgie.  Note  de  MM.  PéïK  et  BxLny.  -^ 
MM.  Péan  et  Baldy,  après  avoir  eu  connaissance  des  expériences  de  MM.  Paul  Bert 
et  P.  Regnard  sur  les  effets  de  Teail  oxygénée,  se  sont  livrés,  à  Thôpital  Saint^Louis, 
à  une  série  de  recherches  pour  étudier  les  applications  qu'on  en  pourrait  faire  età 
chirurgie.  L'eau  contenait  de  six  à  deux  fois  son  volume  d'oxygène. 

Les  pansements  sont  faits  à  Taide  de  compresses  de  tarlatane  recouvertes  de 
feuilles  de  baudruche  très  minces,  destinées  à  empêcher  son  évaporation,  et  maiti^ 
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tenues  par  des  bàndéft.  Où  y  ajoute  une  plus  ou  moins  grande  épaisseur  d^ouate 
lorsqu'il  est  indiqué  d*exercer  une  certaine  pression  et  d'obtenir  l*immobilisatioti. 
Lorsqu'il  j  a  lieu  d*applîquer  un  tube  à  drainage,  des  injections  d*eau  oiygénée,  à 
un  ou  deux  Tolumes  d'oxygène,  sont  pratiquées  par  ce  tube.  Pendant  la  durée  des 
grands  pansements,  Tatmosphère  des  plaies  est  modifiée  par  des  pulvérisations 
d*eau  oxygénée  contenant  de  quatre  à  six  fois  son  Tolume  d'oxygène.  Les  auteurs 
ont'  aussi  administré  Veau  oxygénée  (six  fois  son  volume  d'oxygène),  à  la  dose  de 
d  à  5  grammes,  dans  l'urémie,  la  septicémie,  Térysipèle,  etc.,  et  chez  les  opérés 
tuberculeux. 

D*une  centaine  d'observations  que  possèdent  led  auteurs,  ils  tirent  les  Conclusions 
suivantes  : 

i»  L*eau  oxygénée,  c'est-à-dire  contenant,  selon  les  cas,  six  à  deux  fois  son  volume 
d'oxygène,  parait  devoir  remplacer  avantageusement  Talcool  et  l'acide  phénique. 
2o  Elle  peut  être  employée,  à  l'extérieur,  pour  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcéra- 
tions de  toute  nature,  en  injections,  en  vaporisations  ;  à  ^intérieur,  chez  un  certain 
nombre  d'opérés,  dans  un  certain  nombre  d'affections  chirurgicales  ou  autres.  3<^  Les 
résultats  obtenus,  même  à  la  suite  des  grandes  opérations,  sont  jusqu'ici  des  plus 
satisfaisants.  Non  seulement  les  plaies  récentes,  mais  aussi  les  plaies  anciennes  et 
même  couvertes  de  parties  sphacelées,  marchent  rapidement  vers  la  cicatrisation. 
La  réunion  par  première  intention  des  plaies  d'amputation  parait  être  favorisée  par 
ce  mode  de  pansement.  4®  L'état  général,  de  même  que  l'état  local,  semble  heureu- 
sement influencé.  La  fièvre  traumatique  est  plas  modérée,  h^  Les  avantages  de  l'eau 
Oxygénée  sur  l'eau  phéniquée  sont  de  ne  pas  avoir  d'effet  toxique,  ni  de  mauvaise 
odeur  ;  son  application  n'est  nullement  douloureuse.  6<'  Outre  les  plaies  chirurgi- 
cales, les  affections  qui  semblent  le  plus  heureusement  influencées  par  l'eau  oxy- 
génée sont  les  ulcérations  de  toute  nature,  les  abcès  profonds,  l'ozène,  la  cystite 
purulente. 

A  la  suite  de  Cette  communication,  M.  Paul  Bert  fait  observer  qu'il  y  a,  dans 
l'application  chirurgicale  de  l'eau  oxygénée,  deux  faits  concomitants  à  considérer  : 
d'abord  la  mort  de  tous  les  microbes,  puis  l'action  sur  la  plaie  de  l'oxygène  inces- 
samment dégagée. 

11  appelle  l'attention  des  praticiens  &ur  ce  fait  que  l*eau  oxygénée,  telle  qu'on  la 
trouve  chez  la  plupart  des  fabricants  de  produits  chimiques,  contient  une  notable 
quantité  d'acide  sulfurique,  si  bien  que  son  emploi  ne  serait  pas  sans  danger. 

Recherches  sur  un  nouveau  médicament  cardiaque  ;  propriétéB  phyûologiques  du 
«  Gonvallaria  maialia  »  (muguet  de  mai).  Note  de  MM.  Bochefontaine  et  G.  Ses. 

Séance  du  \0  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Blanchard 

R«cherches  sur  les  lois  de  Tactivité  dn  cœnr.  Note  de  M.  Dastab. 

Acné  Indnrata  généralisé,  contagieux,  ayant  pour  origine  un  acné  variolif orme  ou 

tariololde.  Note  de  M.  Ch,  Brame.  —  Conclusions,  —  l»  Non  seulement  l'acné  va- 
riolîforme  ou  varioloVde  est  varioleux,  mais]  il  engendre  un  acné  indurata,  qui  se 
transmet  également  par  contagion  à  l'individu  qui  en  est  porteur  ou  à  d'autres  per- 
sonnes. 2*  L'acné  indurata  lui-même  peut  être  contagieux  originairement,  et  cela 
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par  la  présence  d*un  mycoderme  que  je  dénomme  Acné  incairata.  3®  Le  traitement 
de  Tacné  vaiioloïde  doit  surtout  consister  en  ponctions  de  chaque  pustule,  suivies 
d*un  badigeonnage  à  l'iodure  argentique,  récemment  préparé,  avec  addition  princi- 
pale de  cérat,  additionné  de  coaltar,  de  glycérine  et  de  craie,  s*il  y  a  des  ulcérations. 
4®  Le  traitement  de  Tacné  indurata,  contagieux  ou  non,  doit  consister  en  ponctions 
plus  ou  moins  répétées  de  chaque  pustule,  suivies  de  Tapplication  de  Tiodure  argen- 
tique,  récemment  préparé,  et,  lorsque  les  pustules  commencent  à  s'efifacer,  de  celle 
d'une  solution  dans  Talcool  à  96  degrés  de  tannin  iodé.  On  revient  à  fiodure  argen* 
tique,  si  la  solution  de  tannin  iodé  produit  une  légère  inflammation. 

Appareil  permettant  d* enregistrer,  sous  forme  de  courbe  continue,  le  dégagement 
ou  rasorption  des  gaz,  et  en  particulier  ceux  qui  résultent  des  phénomènes  de  fer- 
mentation et  de  respiration.  Note  de  M.  P.  Regnard. 

Sur  la  durée  de  la  réception  lumineuse  dans  la  vision  directe  et  dans  la  vision  in- 
directe. Note  de  M.  Charpentier. 

Recherches  expérimentales  sur  la  contractilité  de  Tutérus  sous  l'influence  des 
excitations  directes.  Note  de  M.  J.  Dembo. 


/     / 


SOCIETE  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  12  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  H.  Queneau  de  Mussy. 

Assimilation  des  peptones.  <— >  M.  Catillon,  à  propos  du  procès-verbal  de  la 
séance  du  i4  juin,  fait  observer  que  M.  Duhomme  semble  conclure  à  Télimination 
des  peptones  ingérées  et  à  leur  passage  dans  les  urines.  Ce  fait  est  absolument 
^ceptionnel;  Tassimilation  des  peptones  est  aujourd'hui  surabondamment  démon- 
trée, et  l'élimination,  observée  par  M.  Duhomme  chez  son  malade,  peut  vraisembla- 
blement être  expliquée  par  les  troubles  graves  de  la  période  agonique. 

M.  Duhomme  dit  qu'il  n*a  pas  eu  l'intention  de  tirer  du  fait  qu'il  a  rapporté  des 
conclusions  aussi  absulues  ;  il  a  voulu  seulement  montrer  que  la  peptone  peut,  dans 
certains  cas  pathologiques,  passer  en  partie  dans  les  urines. 

M.  Moutard-Martin  a  expérimenté  les  propriétés  thérapentiqnes  dn  mngaet 
(convallaria  maîalis).  Chez  un  malade  atteint  d'affection  organique  du  cœur  et  dont 
les  urines,  parfois  albumineuses,  mais  d'abondance  normale,  avaient  depuis  quinze 
jours  environ  notablement  diminué  de  quantité,  tendis  que  l'œdème  des  extrémi'.és 
et  l'œdème  pulmonaire  étaient  apparus,  M.  Moutard-Martin  avait  prescrit  la  digi- 
tale sans  obtenir  d'amélioration  marquée  des  phénomènes  asystoliques.  11  eut  alors 
recours  à  l'extrait  de  muguet  à  la  dose  de  50  centigrammes  en  trois  fois  dans  la 
journée.  Une  demi-heure  après  l'injection  du  premier  tiers,  la  diurèse  apparut  et 
son  intensité  fut  telle  que,  de  500  grammes,  la  quantité  d'urins  s'éleva  dans  les 
vingt-quatre  heures  à  3,350  grammes;  les  jours  suivants,  bien  que  l'administration 
du  médicament  n*eût  pas  été  renouvelée,  elle  atteignit  4,000  grammes,  4,!200  gram- 
mes et  6,400  grammes  le  quatrième  jour;  elie  resta  d'ailleurs  supérieure  à  3,200 
grammes  pendant  dix  jours,  puis  elle  diminua  progressivement  pour  retomber  à 
1,200  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  L'extrait  de  muguet  fut  de  nouveau 
prescrit,  mais   sans  aucun    résultat;  la   dose  fut  progressivement  élevée   jusqu^à 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU   IX*^  ARRONDISSEMENT.  26o 


2  grammes,  sans  obtenir  aucun  effet  diurétique  appréciable.  Le  même  traitement  fut 
employé  chez  deux  autres  cardiaques  auxquels  la  digitale  n'avait  procuré  aucun 
soulagement,  puis  chez  une  femme  cardiaque  et  albuminurique,  enfin  chez  une  qua- 
trième malade  présentant  des  symptômes  asystoliques  sans  souffle  valvulaire  : 
Teffet  diurétique  fut  absolument  nul.  Il  en  fut  de  même  chez  une  malade  atteinte 
de  péritonite  chronique  aTec  ascite  et  qui  ne  rendait  que  300  à  400  grammes  d*urine 
dans  les  Tingt-quatre  heures.  En  présence. d'un  résultat  aussi  inégal,  M.  Moutard- 
Martin  pense  qu'il  ne  faut  admettre,  qu^avec  de  grandes  réseryes,  l'action  diurétique 
de  Textrait  de  muguet. 

M.  C.  Paul  emploie  actuellement  la  teinture  de  feuilles  de  muguet,  à  la  dose  de 
5  grammes  par  jour,  et  a  constaté  que  ce  médicament  parait  rendre  au  myocarde  sa 
tonicité  et  faire  cesser  Tarhythmie,  alors  même  que  la  digitale  est  restée  impuissante. 
11  n'a  obserré  aucune  action  sur  les  voies  urinaîres;  chez  un  seul  malade,  atteint 
d'une  lésion  aortique,  il  s'est  produit  une  diurèse  très  passagère. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  connaître  un  nouvel  appareil  dont  il  se  sert  pour  pra- 
tiquer le  gavage  desphthisiqnes.  Il  pense  que  Ton  pourrait,  avec  cet  appareil, nourrir 
les  malades  atteints  de  lésions  laryngées  très  douloureuses  et  chez  lesquels  la  déglu- 
tition est  rendue  presque  impossible  par  la  souffrance  au*elle  détermine. 

M.  GouGUENHEiM  a  plusieurs  fois  essayé,  en  semblable  circonstance,  d'introduire  la 
sonde  de  Faucher  dans  Tœsophage,  sans  pouvoir  y  réussir;  cette  manœuvre  est 
très  pénible  pour  le  patient  et  détermine  des  spasmes  laryngiens  qui  peuvent  mettre 
sa  vie  en  danger. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séance  du  ^juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dumontpallieh. 

• 

Stomato-'gastrique  des  crustacés  isopodes  :  M,  HueU  —  Innocuité  de  Valimentation 
par  le  mouron  rouge  chez  les  oiseaux  :  M.  Gadeau.  —  Nécessité  de  Vabsorption  des 
anesthésiques  par  les  végétaux  comme  par  les  animaux  pour  la  production  de  Vanes- 
ihésie  générale  :  M.  Arloing.  — -  Veau  monstrueux  (iniodyme)  :  MM.  Pouchet  et  Beau^ 
regard,  ^  Emploi  des  aimants  dans  Vépilepsie  :  AIM,  Boumeville  et  Bricon,  —  Indé- 
pendance fonctionnelle  des  hémisphères  cérébraux;  nouvelles  expériences  :  M.  Dumont^ 
pallier, 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  JX«  ARRONDISSEMENT. 

Séance  du  8  juin  1882.  —  Présidence  de  M.  Gouguenheim, 

La  séance  est  ouverte  à  8  h.  1/2. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  par  M.  Rey,  secrétaire   annuel,  et 
adopté. 
M.   HiRTZ   fait   un   rapport  sur  la  candidature  de  M.  Scheving  fils,  au  titre  de 

membre  titulaire. 

M.  CouGUBNHEiM  rapporte  une  observation  d^angine  tnbercnleuse.  Cette  affection, 
surtout  décrite  en  France  par  Isambert,  affecte  une  marche  rapide,  entraine  la  géné- 
ralisation et  le  plus  souvent  la  mort.  Dans  le  cas  présent,  ils*agit  d*ane  jeune  femme 
enceinte,  chez  laquelle  la  maladie  débuta  avec  la  grossesse  :  —  douleur  de  gorge 
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ulcération  &  développement  rapide.  —  Divers  médecins  consultés  méconnurent  la 
maladie. 

L*ulcération  siégeait  d*abord  dans  une  loge  amygdalienne  et  s'est  étendue  ensuite 
à  la  luette,  Ta  hypertrophiée,  et  a  ensuite  gagné  Tautre  pilier*  Il  existait  alors  une 
très  grande  ulcération  grisâtre  ;  la  luette  était  pour  ainsi  dire  bosselée  ;  on  distin- 
guait des  noyaux  blancs  caséeux.  Rien  dans  les  autres  organes;  pas  d'antécédents 
héréditaires. 

Cette  manifestation  de  tuberculose  miliaire  est  toujours  accompagnée  de  douleur 
violente  qui  la  différencie  des  autres  ulcérations  de  i*arrière-gorge  qui  sont  indolores. 
Tout  traitement  avait  échoué. 

Ayant  eu  Toccasion  d'améliorer  une  angine  semblable  avec  Tiodoforme,  je  songeais 
à  ce  dernier  moyen;    mais  comme  la  luette  tiraillait  le  voile  du  palais,  je  commen- 
çai par  Texciser.  Je  fis   ensuite  le  pansement  avec  Téthérolé  d'iodoforme  et  j'ai  été^ 
je  puis  le  dire,  émerveillé  de  la  guérison. 
En  15  jours,  la  malade  était  guérie  ;  elle  mangeait  facilement. 
Ces  manifestations  de  la  tuberculose  sont  rares  ;  le  traitement  mercuriel  produit 
dans  ces  cas  des  effets  désastreux. 
M..  RouGEON  demande  oCi  était  le  siège  de  la  douleur. 

M.  GouGUBNHEiM.  —  La  douleur  était  excessive  à  la  gorge  :  elle  était  spontanée 
ou  provoquée  par  le  toucher. 

Dans  d*autres  observations,  les  maladies  présentaient  déjà  des  lésions  viscérales  : 
c'est  ce  qui  explique  que,  dans  le  cas  actuel,  les  autres  lésions  n'existant  pas,  la  gué- 
rison ait  pu  être  obtenue.  Quant  à  la  préparation  d'éthérolé,  vue  son  instabilité,  elle 
ne  doit  être  préparée  qu'au  moment. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont.  L*iodoforme  agit  en  calmant  les  douleurs  et  en  modl- 
tfànt  les  plaies  ;  n'aurait-on  pas  pu  se  servir  des  pulvérisations,  de  même  que  dans 
certaines  affections  des  yeux  ? 

M.  GouGUENHEiM.  —  Placer  Tiodoforme  juste  â  Tendroit  voulu  est  une  excellente 
chose  ;  il  n^est  pas  indifférent  de  toucher  un  autre  endroit  que  celui  malade.  J'ai 
employé  Téthérolé  dans  les  laryngites  tuberculeuses  ;  Téther  n'est  pas  douloureux, 
l'alcool  l'est  ;  enfin  je  crois  qu'il  vaut  mieux  avoir  l'iodoforme  à  Tétat  purulent  qu*à 
l'état  cristallisé. 

LModoforme  échoue  sur  les  ulcérations  tertiaires  de  la  syphilis,  réussit  sur  les 
ulcérations  graves  tuberculeuses,  gangreneuses. 

M.  PiOGEY  a  noté  les  avantages  de  l'iodoforme  dans  le  chancre  phagédénique.  Je 
soignais  auparavant  cet  accident  avec  l'onguent  styrax  et  le  baume  du  Pérou,  mais 
sans  succès  dans  certains  cas  ;  avec  l'iodoforme,  les  guérisons  sont  plus  nom- 
breuses. 

M.  Emile  Piogby  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le  lavage  de  l'estomac  (voyez 
page  240).  Le  secrétaire  général  :  D'  Dklefosse. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud* 
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LE  LAIT  A  PARIS. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  Tattention  de  nos  lecteurs  sur  les  fraudes 
continuelles  introduites  dans  le  commerce  de  la  laiterie  dans  les  grandes 
villes.  Nous  avons  montré  les  inconvénients  si  graves  qui  résultent,  pour  la 
population/de  l'emploi  de  lait  falsifié  et  contaminé,  et  nous  avons  analysé,  à 
différentes  reprises,  les  travaux  publiés,  en  Angleterre,  par  Ernest  Hart,  qui 
prouvent  que  le  lait  impur,  distribué  dans  nos  grands  centres,  peut  devenir  le 
point  de  départ  de  véritables  épidémies. 

Le  directeur  du  laboratoire  municipal,  M.  Girard,  vient,  aujourd'hui, 
appeler  l'attention  de  la  société  de  médecine  publique  sur  une  fraude  d'un 
nouveau  geipure.  Voici. comment  on  opérerait  1. 

:  a  incertain  nombre  de  nourrisseurs  de  Paris  et  des  environs  ont  renoncé  au 
mode  primitif  de  mouillage,  l'addition  d'eau  au  lait.  On  opère  plus  ingénieu- 
sement aujourd'hui.  Par  un  régime  spécial,  on  suractive  la  lactation  chez  les 
vaches  tenues  à  l'étable:;  elles  deviennent  toutes  phthisiques,  mais,  pendant 
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MÉDECINE  ANECDOTIQUE 

l'alcoolisme  a  la  toilette.  —  LA  PROSTITUTION  CHEZ  LES 
ROMAINS.  —  LA  GESTATION  ET  L'ACGOUCHEMENT  DES  ÉLÉPHANTS. 

Glanons  çà  et  là  quelques  anecdotes  et  faits  divers  pour  un  feuilleton  de  vacances. 

En  premier  lieu,  mon  attention  est  attirée  par  une  curieuse  lettre  du  D^  Groussin 
sur  ime  forme  bien  curieuse  d'ivresse  ingénieusement  désignée  sous  le  nom  d'alcoo- 
Hsme  à  la  toilette. 

Les  personnes  appartenant  par  leur  naissance  ou  par  leur  fortune,  ou  par  ces  deux 
conditions  àla  fois,  à.  la  classe  dite  élevée  delà  société,  dit  le  D'  Groussin,  sont  sou- 
mises, comme  le  reste  des  mortels,  à  tous  les  défauts  et  à  tous  les  vices  inhérents  à 
notre  nature;  seulement  par  respect  humain,  et  grâce  à  l'argent  dont  elles  disposent, 
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un  certain  laps  de  temps,  elles  donnent  une  quantité  de  lait  de  beaucoup  su- 
périeure à  la  normale.  C'est  ce  qu'on  voulait  obtenir  ;  mais  quel  lait  I  C'est  un 
liquide  aqueux,  non  nutritif  et  peut-être  phthisiogène. 

Au  bout  de  peu  de  mois,  la  vache  meurt  ;  mais  comme  elle  a  relativement 
peu  coûté  à  nourrir,  comme  elle  a  produit  beaucoup  et  que  son  lait  a  été  vendu 
aussi  cher  que  s'il  eût  été  bon,  le  nourrisseur  a  eu  le  temps  et  de  se  rem- 
bourser du  prix  d'achat  de  la  bêle  et  d'encaisser  des  bénéfices. 

^râce  à  cette  nouvelle  manière  de  faire,  on  proteste  qu'on  vend  du  lait 
naturel.  L'eau  cependant  existe,  à  dose  plus  que  naturelle,  dans  le  lait.  On 
joue  sur  les  mots,  et  la  vérité  est  que  l'on  a,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  mis  cette 
eau  avant  la  traite,  au  lieu  de  la  mettre  après.  On  a  agi  d'aue  façon  analogue 
à  celle  du  vigneron  qui  ne  mouillerait  pas  le  vin  fait,  mais  qui  introduirait 
des  substances  aqueuses  dans  la  cuve  à  fermentation. 

Qu'importent  le  modus  faciendi  et  le  moment  de  la  falsification,  si 
la  falsification  est  réellement  commise,  si  la  denrée  alimentaire  qu'on 
livre  au  pauvre  consommateur  lui  arrive  ou  nuisible  ou  seulement  dé- 
pourvue des  propriétés  nutritives  que  promettait  le  nom,  que  rémunérait  le 
prix  de  cette  denrée  ? 

Par  l'ancien  procédé  on  ajoute  de  l'eau  à  de  bon  lait  et  on  le  rend  moins 
bon,  mais  on  ne  fait  que  cela. 

Dans  le  système  perieclionné  que  j'indique,  l'effet  est  bien  autrement 
fâcheux.  Ce  n'est  plus  de  bon  lait  qu'on  se  contente  d'allonger  ;  on  a  vicié  la 
source  productive  elle-même  ;  on  à  créé  une  polylactie  morbide  ;  les  glandes 
mammaires  de  l'animal  ne  sécrètent  plus  qu'un  liquidé  plus  ou  moins  patho- 

elles  sont  en  situation  de  jeter  sur  leurs  mauvaises  habitudes  un  voile,  impénétrable 
pour  le  monde,  et  que  le  médecin  lui-même  a  toutes  les  peines  à  soulever. 

Une  dame,  frisant  la  cinquantaine,  et  que  je  visitais  ces  temps  derniers  pour  la 
quatrième  fois,  se  plaignait  d'étourdissements,  de  maux  d^  tête,  d'incertitude  dans 
la  marche,  de  son  peu  d'assurance  dans  les  mouvements  de  préhension. 

Je  redoutais  une  congestion  cérébrale,  voire  une  apoplexie,  et  toute  mon  attention 
se  fixait  sur  ce  fâcheux  diagnostic;  je  prescrivais  des  dérivatifs  sur  l'intestin,  des  pé- 
diluves  sioapisés,  du  bicarbonate  de  soude  pour  diluer  le  sang... 

Que  ne  lui  prescrivais-je  de  l'eau  pure,  à  Pexclusion  de  toute  autre  boisson  I 

J*appris,  par  hasard,  que  cette  dame,  excellente  du  reste,  et  qui  faisait  beaucoup 
de  bien  aux  pauvres,  «"enivrait  régulièrement  quatre  fois  par  semaine  avec  de  l'eau 
deBoto^Ëlle  buvait  cette  eau,  au  lieu  de  s^en  rincer  la  bouche  ;  et  sa  ruse  obtenait 
son  but  :  car,  d*une  part,  elle  s'enivrait  tout  son  saoul,  et  d'autre  part,  les  personnes 
qui  rapprochaient  et  le  médecin  lui-môme  se  disaient  :  c  Ce  n'est  pas  étonnant  que 
M°**  X...  ait  de  si  belles  dents  et  une  si  bonne  odeur;  elle  s'inonde  d'eau  de  Botot  t  » 

Si  elle  avait  bu  du  vin,  de  ia  chartreuse  ou  du  cognac,  son  haleine  Taurait  trahie, 
pour  la  personne  la  moins  perspicace. 

DepuiSi  j'ai  appris  par  des  collègues  de  Paris,  que  l'ivresse  à  l'eau  de  ColofoO)  à 
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logique  dans  toutes  ses  parties.  Et  remarquez  que  je  ne  veux  pas  trancher  la 
question  de  la  transmissibilité  de  la  tuber^  ulose  par  le  lait  de  bètes  tubercu- 
leuses. Je  n'affirme  pas  que  le  lait  dont  je  parle  e$t  phthisiogène,  mais  on  peut 
au  moins  dire,  en  termes  génériques,  qull  n*est  pas  seulement  anormalement 
aqueux,  mais  qu'il  e3t  malsain. 

Et  les  nourrisseurs  ne  sauraient  sérieusement  prétexter  l'ignorance.  De 
même  que  nul  n'est  censé  ignorer  la  loi,  nul  n'est  censé  manquer  des  connais- 
sances nécessaires  au  loyal  exercice  de  sa  profession.  C'est  là  une  règle  ;  le 
législateur  de  1851  la  rappelait  dans  son  exposé  des  motifs,  sans  laquelle  la 
répression  de  la  fraude  devient  impossible.  Elle  n'admet  d'exceptions  que 
dans  des  cas  spéciaux  et  rares.  Mais,  ici,  il  s'agit  bien  d'une  pratique  consciente 
et  coupable,  d'une  recherche  intentionnelle,  et  pour  le  lucre,  de  la  quantité 
aux  dépens  de  la  qualité.  En  fait,  tout  le  monde  sait,  et  les  nourrisseurs  mieux 
que  personne,  que  la  qualité  du  lait  est  corrélative  et  proportionnelle  à  l'état 
de  aanté  de  la  bête  laitière  et  qu'on  ne  peut  avoir  à  la  fois  la  quantité  ordinaire 
et  la  quantité  extraordinaire.  Enfin,  ils  connaissent  le  mieux  du  monde  le 
rendement  moyen  de  chaque  race  de  vaches,  étant  donnés  Tâge,  la  date  du 
vêlement,  etc..  Ce  rendement  ne  varie  que  dans  des  limites  assez  étroites,  et 
les  majorations  de  quantité  qui  m'occupent  sont  loin  d'être  légères. 

Eh  bien,  ces  pratiques  frauduleuses  et  nuisibles,  faut-il  les  laisser  s'exercer 
librement,  au  préjudice  de  la  santé  et  de  la  bourse  de  ceux  qui  en  consomment 
les  produits?  Ce  lait  malsain,  faut-il  le  laisser  introduire  impunément  dans 
l'alimentation  des  femmes  et  des  enfants  de  Paris?  C'est  là  une  question  que 
je  crois  digne  de  la  sollicitude  de  la  Société  de  médecine  publique.  » 


l'alcool  camphré,  k  ralcoolat  de  meothe,  et  autres  produits  pharmaceutiques  alcooli- 
sés, était  asses  fréquenta  parmi  les  personnes  riches  du  sexe  féminin  que  leur  position 
sociale  forçait  de  recevoir  ou  de  faire  beaucoup  de  visites. 

J*ai  écrit  ces  quelques  lignes  pour  les  confrères  qui  ne  connaîtraient  pas  encore 
cette  nouvelle  origine  d'alcoolisme,  que  j'appellerais  volontiers  Vakooli9m$  à  la  toi- 
JMte. 

^«  Il  n'est  pas  sans  intérêt,  à  une  époque  où  la  prostitution  et  la  pornographie  ont 
pris  de  si  profondes  racines  dans  nos  mœurs,  de  rappeler  quelques  particularités 
relatives  à  la  prostitution  chez  les  premiers  peuples  où  elle  a  déjà  été  Tobjet  d'une 
réglementation.  Les  études  sur  l'origine  de  la  syphilis  et  de  la  prostitution  donnent, 
du  reste,  lieu  quelquefois  à  de  singuliers  rapprochements.  Ainsi,  toute  femme  qui, 
chez  les  Romaius,  voulait  se  livrer  à  la  prostitution,  devait  eu  faire  la  déclaration 
aux  édiles,  magistrats  municipaux  chargés  de  la  police  de  la  ville.  L*édilité  était  donc 
pour  les  Romains  ce  qu'est  chez  nous  le  bureau  des  mœurs,  et  de  môme  que  nos  pays 
possèdent  un  ministre  pour  telle  ou  telle  attribution,  ministre  des  finances,  ministre 
des  travaux  publics,  Rome  possédait  aussi  un  ministre  pour  les  mœurs;  ainsi  César 
porté  le  titre  de  préfet  des  mœurs. 


L «_ 
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Espérons  que  la  Société  étudiera  avec  soin  cette  importante  question  et  que 
nous  pourrons,  un  jour,  exercer  un  contrôle  sérieux  sur  la  production  et  la 
distribution  du  lait  à  Paris.  Il  y  a  un  point  qui  intéresse  trop  la  santé  pu- 
blique pour  être  négligé  par  les  savants  et  les  hygiénistes.  Nous  tiendrons 
nos  lecteurs  au  courant  de  la  question. 


REVUE  CRITIQUE 


L*EAU  OXYGÉNÉE  ET  SON  EMPLOI  EN  CHIRURGIE, 

Par  le  D^  Vermeil. 

L'eau  oxygénée  est  à  Tordre  du  jour.  Depuis  les  expériences  de  Demarquay, 
on  remarquait  Taction  stimulante  de  loxygène  sur  les  plaies  en  voie  de  cica- 
trisation ;  mais  les  difficultés  de  l'emploi  du  gaz  en  nature  avaient  empêché 
son  usage  de  se  vulgariser.  M.  Baldy  n'avait  pas  oublié  ces  heureux  effets  de 
l'oxygène  et  depuis  longtemps  il  cherchait  un  moyen  de  le  produire  sur  place, 
sur  la  plaie  même,  et  il  avait  songé  à  utiliser  pour  cela  la  facilité  avec  laquelle 
l'eau  oxygénée  abandonne  une  partie  de  son  oxygène.  Mais  il  se  trouvait 
essentiellement  arrêté  dans  ses  applications  chirurgicales  par  l'acidité  très 
prononcée  de  ce  produit  tel  qu'on  le  prépare  généralement,  et  le  but  de  ses 
recherches  était  d'arriver  à  préparer  de  l'eau  oxygénée  neutre.  Au  cours  do 

Quant  au  recrutement  de  la  prostitution,  il  était  assez  varié  ;  toutefois  les  esclaves 
en  constituaient  l'apport  le  plus  important.  Il  existait  différentes  catégories  d'esclaves. 
Dans  le  temple  de  Vénus,  où  se  faisait  ce  honteux  trafic,  on  pouvait  reconnaître  aisé- 
ment les  esclaves  indigènes  des  étrangères  et  des  captives  de  guerre.  Les  premières 
avaient  les  pieds  blanchis  à  la  craie  ;  la  seconde  catégorie  avait  les  pieds  blancs  ; 
quant  aux  prisonnières,  leurs  têtes  étalent  surmontées  d'une  couronne.  (Pline  et 
Juvénal.) 

Lorsque  le  marchand  ne  garantissait  pas  les  qualités  physiques  ou  morales  de 
resciave  mise  en  vente,  il  la  coiffait  d'un  bonnet  de  laine  blanche. 

Si  maintenant  un  maître  vendait  son  esclave  tout  en  stipulant  qu'on  ne  la  prostituât 
point  et  que  Tacquéreur  ne  tint  aucun  compte  de  cette  réserve,  ce  dernier  perdait  ses 
droits  sur  elle  et  l'esclave  redevenait  libre.  Une  loi  analogue  existait  chez  les  Hébreux; 
s'il  arrivait  par  exemple  qu'une  esclave  se  prostituât  et  que  son  maître  se  montrât 
trop  indulgent,  les  magistrats  avaient  le  droit  de  l'affranchir,  dans  l'espoir  qu'acqué- 
rant par  là  la  faculté  de  se  remarier,  elle  mènerait  une  vie  plus  chaste. 

Les  enfants  abandonnés,  le  rapt  des  jeunes  filles  contribuaient  aussi  pour  une 
large  part  au  recrutement  de  la  prostitution. 

Enfin,  les  femmes  libres,  convaincues  d'adultère»  furent  d'abord  condamnées  à 
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ses  expériences,  vers  le  mois  de  septembre  1881,  M.  Baldy,  ayant  jeté  1/2  litre 
d'eau  oxygénée  dans  un  seau  contenant  12  à  15  litres  d'eau  putréGée  extrê- 
mement fétide,  remarqua  que,  très  rapidement,  toute  fétidité  avait  disparu. 
Bientôt  d'autres  essais  lui  prouvèrent  que  l'eau  oxygénée  est  un  excellent  dé- 
sinfectant et  que  son  emploi  arrête  ou  empêche  un  grand  nombre  de  fermen- 
tations, celles  de  l'urine,  du  lait,  etc.  Dès  ce  moment,  M.  Baldy  fut  convaincu 
qu'il  était  en  possession  d'un  agent  antiseptique  ne  le  cédant  en  rien  à  l'acide 
phénique  et  ne  présentant  aucun  des  inconvénients  qu'on  reprochée  celui-ci  : 
son  odeur,  la  cuisson  qu'il  détermine,  les  accidents  toxiques  signales  dans 
quelques  cas.  En  même  temps,  et  sans  avoir  eu  connaissance  des  recherches 
de  M.  Baldy,  MM.  P.  Bert  et  Regnard  entreprenaient  dans  leur  laboratoire 
une  série  d'expériences  dont  les  résultats,  communiqués  il  y  a  deux  mois  à 
l'Académie  des  sciences,  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

1«  L'eau  oxygénée  très  diluée  arrête  les  fermentations  dues  au  développe- 
ment d'êtres  vivants,  et  la  putréfaction  de  toutes  les  substances  qui  ne  la  dé- 
composent pas; 

2«  Elle  n'agit  aucunement  sur  les  fermentations  diastasiques  ; 

3*  L'eau  oxygénée  n'est  détruite  ni  par  les  graisses,  ni  par  les  amylacés,  ni 
par  les  ferments  solubles,  ni  par  l'albumine  de  l'œuf,  la  caséine,  les  peptones, 
la  créatine,  la  créatinine,  l'urée  ; 

4^  Elle  est  rapidement  détruite  par  les  matières  azotées  collagènes,  par  la 
masculine,  la  ûbrine  du  sang  et  diverses  matières  azotées  végétales  ; 

5*»  Cette  action  est  définitivement  arrêtée  par  une  température  supérieure  à 
10^.  La  putréfaction  la  laisse  au  contraire  absolument  intacte. 

■ 

rameode,  à  Texil  si  elles  étaient  patriciennes;  plus  tard  elles  furent  contraintes  de  se 
faire  inscrire  chez  les  édiles  comme  de  simples  prostituées,  et,  au  son  d'une  cloche, 
elles  devaient  se  livrer  au  premier  venu  dans  un  lupanar,  usage  qu'abolit  l'empereur 
Tbéodose. 

—  Terminons  cette  petite  chronique  par  la  relation  d'un  événement  important  em- 
prunté par  M.  Paul  Rodet  au  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Boston,  Il  s'agit 
de  Taccouchement  d'un  éléphant,  fait  que  les  anthropologis  tes  n*ont  pas  tous  les 
jours  l'occasion  d'étudier. 

La  naissance  d'un  éléphant  en  captivité  vient,  en  effet,  d'être  observée  pour  la 
seconde  fois  aux  Etats-Unis.  L'observation  du  -premier  cas  avait  été  faite  par 
M.  Chapman,  qui  a  décrit  le  placenta  et  l'appareil  génital  de  l'éléphant.  Cet  auteur 
avait  constaté  que  le  premier  coït  avait  eu  lieu  le  29  mai  et  le  dernier  le  20  juin  1878. 
Le  jeune  éléphant  était  né  le  6  mars,  juste  20  mois  et  20  jours  après  le  dernier  coït. 
Cette  observation  moderne  est  ainsi  venue  confirmer  l'assertion  d'Aristote  sur  la  du- 
rée de  la  gestation  chez  l'éléphant,  qu'il  fixait  de  630  à  656  jours.  Le  travail  a  été  très 
court,  la  mère  se  tenait  sur  ses  quatre  pattes  en  soulevant  légèrement  un  des  mem- 
bres postérieurs.  C'était  une  présentation  de  la  tête.  Le  cordon  ombilical  se  rompit 
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Ces  expériences  venaient  donc  à  l'appui  des  vues  de  M.  Baldy  sur  les  qua- 
lités antiseptiques  de  Teau  oxygénée,  vues  confirmées  du  reste  par  de  nom- 
breuses observations  cliniques,  recueillies  tant  dans  la  clientèle  de  M.  Baldy 
que  dans  plusieurs  services  de  chirurgie  des  hôpitaux  et  spécialement  dans 
celui  de  M.  Péan  à  Thôpital  Saint-Louis. 

M.  Baldy  est  en  effet  parvenu,  depuis  le  mois  de  janvier,  a  préparer  de  Feau 
oxygénée  absolument  neutre  et  suffisamment  stable  pour  pouvoir  être  conser- 
vée quelque  temps.  Il  la  prépare  selon  le  procédé  de  Thénard  par  le  bioxyde 
de  baryum  et  les  acides  chlorhydrique,  sulfurique  et  phosphorique.  Puis  il 
neutralise  les  acides  en  excès  avec  le  sulfate  d*argent.  En  n'employant  que 
des  produits  chimiquement  purs,  et  par  de  longues  et  minutieuses  manipula- 
tions, on  obtient  un  liquide  qui  n'influence  pas  la  teinture  de  tournesol  et  peut 
sans  danger  être  employé  en  chirurgie.  Elle  contient  environ  six  fois  son 
volume  d'oxygène  ;  on  l'emploie  généralement  coupée  de  moitié  ou  de  2/3 
d'eau.  Son  contact  avec  les  plaies  n'est  nullement  douloureux  et  on  peut  en 
toute  sécurité  Tinjecter  dans  les  cavités  naturelles  ou  accidentelles,  ou  la  pul- 
vériser comme  les  solutions  phéniquées.  En  arrivant  sur  les  muqueuses  ou 
sur  les  plaies  elle  abandonne  de  l'oxygène  qui  se  dégage  en  produisant  une 
sorte  de  bouillonnement.  Pour  prolonger  le  contact  et  l'action  de  l'oxygène 
sur  les  plaies,  M.  Baldy  entoure  de  taffetas  gommé  le  pansement  de  tarlatane 
imbibée  d'eau  oxygénée,  puis  il  entoure  le  taffetas  d'ouate  et  de  bandes  exer- 
çant la  compression  convenable.  Les  grandes  opérations  faites  à  Saint-Louis 
par  M.  Péan  ont  eu  lieu  dans  une  atmosphère  d'eau  oxygénée  pulvérisée,  at- 
mosphère qui,  de  l'avis  de  tous  les  assistants,  ne  présentait* aucun  des  incon- 


et  sortit  peu  après  avec  les  membranes  et  le  placenta.  Immédiatement  après  la  nais- 
sance, la  mère  se  mit  è  rouler  son  petit  dans  la  paille.  La  jeune  éléphant,  qui  était 
une  femelle,  mesurait  en  hauteur  0«,75,  de  la  base  de  la  trompe  à  la  racine  de  la 
queue  0m,88,  et  pesait  214  livres.  On  constata  qu'il  tétait  avec  sa  bouche  et  non  avec 
sa  trompe,  comme  BufTon  le  croyait. 

Le  placenta  de  Téléphant  est  intéressant,  non  seulement  parce  qu'on  n*a  pas  sou- 
vent Toccasion  d'en  examiner,  mais  aussi  parce  qu'il  réunit  les  caractères  des  pla- 
centas de  différentes  espèces  animales.  Aussi  il  est  évident  que,  pour  Téléphant  du 
moins,  le  placenta  ne  peut  servir  de  base  de  classification. 

L'éléphant  qui  vient  de  nattre  pesait  146  livres  à  la  naissance,  et  la  durée  de  la 
gestation  a  été  de  quelques  semaines  plus  courte  que  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Ghapman.  B'  Minivk. 
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vénients  bien  connus  de  la  buée  phéniquée.  Les  résultats  très  satisfaisants, 
obtenns  par  MM.  Baldy  et  Péan  après  trois  mois  d'expérimentation,  ont  déjà 
fait  l'objet  d'une  communication  à  rAcadémie  des  sciences  à  la  1^  séance  de 
juillet  1882,  et  seront  exposés  aveo  plus  de  détails  dans  un  mémoire  ultérieur. 
Mais  dès  maintenant  les  communications  de  M.  Baldy  nous  permettent  de 
nous  rendre  compte  de  l'importance  de  ces  résultats. 

En  chirurgie,  le  pansement  à  Feau  oxygénée  a  été  employé  dans  des  cas 
très  divers  : 

1»  A  la  suite  de  grandes  opérations^  de  grandes  incisions  : 

D'abord  par  M.  Baldy  :  phlegmon  diffus  de  Tavant-bras  et  du  bras;  plu- 
sieurs larges  incisions  ;  guérison  rapide. 

Puis  dans  le  service  de  M.  Péan  :  arthrite  suppurée  du  genou  droit;  ampu- 
tation de  la  cuisse;  guérison. 

Tuberculose  osseuse  du  carpe.  Amputation  de  Tavant-bras;  guérison. 

Plaie  du  coude;  lymphangite;  guérison. 

Névrose  de  la  troisième  phalange  de  l'index;  ablation;  guérison. 

Sarcome  de  la  jambe  gauche;  amputation  de  cuisse;  en  voie  de  guérison. 

Ostéo-chondrome  de  la  cuisse  gauche;  ablation;  guérison. 

Lipome  diffus  de  la  jambe  gauche;  ablation  par  morcellement;  guérison. 

Enorme  tumeur  du  sein;  ablation;  plaie  de  30  centimètres  sur  20;  cicatri- 
sation rapide. 

Kyste hydatique  du  bras;  ablation;  guérison. 

Résection  du  genou;  en  bonne  voie. 

Et  dans  quantité  d'autres  cas  moins  graves  qu'il  serait  trop  long  de  citer. 

Dans  tous  ces  cas,  on  a  constaté  une  tendance  lavorable  à  la  cicatrisation  par 
première  intention,  ou  à  la  cicatrisation  secondaire  rapide  des  plaies  pansées 
à  plat  qui  se  recouvrent  de  bonne  heure  de  bourgeons  rosés  fournissant  un  pus 
assez  abondant,  mais  crémeux  et  sans  odeur.  Les  effets  n'ont  pas  été  moins 
satisfaisants  au  point  de  vue  de  l'état  général;  la  fièvre  a  toujours  été  très 
modérée;  le  plus  souvent,  elle  a  cessé  complètement  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours. 

29  Sur  des  ulcérations  chroniques^  sur  des  plaies  anciennes,  atones  : 

Ulcérations  tuberculeuses  de  l'anus  (service  de  M.  Péan);  amélioration. 

Fistules  anales  multiples  et  anciennes  (service  de  M.  Péan)  ;  guérison. 

Ulcères  variqueux  (malades  de  MM.  Péan,  Nicaise,  Baldy);  amélioration. 

C'est  dans  ces  cas  surtout  que  l'on  observe  l'action  stimulante  de  l'oxygène, 
si  bien  indiquée  par  Demarquay;  que  Ton  voit  les  plaies  blafardes,  grisâtres, 
changer  d'aspect,  se  couvrir  de  bourgeons  d'un  rose  vif  et  tendre  à  la  cicatri- 
sation. M.  Baldy  recommande  seulement  de  ne  pas  employer  l'eau  oxygénée 
contre  les  ulcères  variqueux,  quand  l'eczéma,  qui  les  entoure  si  souvent,  pré- 
sente une  certaine  animation;  il  conseille,  du  reste,  dans  ce  cas  spécial,  de 
n'en  pas  trop  prolonger  l'usage  et  d'y  substituer  un  autre  topique,  quand  la 
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modiOcation  favorable  est  obtenue  et  que  la  cicatrisation  est  en  bonne  voie. 

3»  Contre  les  produits  de  mauvaise  nature  :  sphacèle,  pourriture  d'hôpital, 
diphthérite  des  vésicatoires,  diphthérie  : 

Plaie  gangreneuse  de  la  jambe  gauche;  amélioration  rapide  (service  de 
M.  Nicaise). 

Grande  eschare  du  sacrum;  élimination  rapide  et  grande  amélioration 
(même  service). 

Angine  diphthéritique  grave  (malade  de  M.  Baldy).  Après  8  ou  10  badigeon- 
nageSy  les  fausses  membranes  avaient  disparu  et  Tétat  général  était  très  amé- 
lioré. Au  sujet  de  la  diphthérie,  des  recherches  seront,  du  reste,  poursuivies 
par  MM.  Baldy,  Regnard,  etc. 

4«  Contre  les  suppurations  fitides  :  vieux  foyers  osseux,  otorrhée,  cystite 
purulente,  ozène  : 

Cystite  purulente  avec  fétidité  de  l'urine  chez  un  malade  de  84  ans;  injec^ 
lions  d*eau  oxygénée;  très  grande  amélioration.  (Obs.  de  M.  Fabredans  le 
BiUletin  de  thérapeutique  du  15  août.) 

Ozène  (2  cas  de  M.  Fabre);  disparition  complète  de  Todeur. 

Nécrose  ancienne  du  fémur;  suppuration  très  fétide  malgré  des  injections 
d'acide  phénique,  de  chloral,  de  permanganate  de  potasse;  disparition  pres- 
que complète  de  la  fétidité  après  des  injections  d'eau  oxygénée  (malade  du 
D' Vermeil). 

5®  Comme  parasiticide.  M.  Baldy  a  employé  Teau  oxygénée  contre  le  mu- 
guet et  Ta  toujours  vu  disparaître  après  2  ou  3  badigeonnages.  M.  Regnard  a 
annoncé  Tintention  d'étudier,  dans  le  service  de  M.  Jules  Simon,  l'action  de 
Teau  oxygénée  sur  les  teignes. 

6^  Enfin,  M.  Baldy  espère  obtenir  de  Tadministration  de  Teau  oxygénée  à 
l'intérieur  les  avantages  que  Ton  avait  attendus  jadis  des  inhalations  d'oxy- 
gène. Il  Ta  administrée  en  potion  à  la  dose  de  4  à  5  grammes,  dans  le  dia- 
bète, dans  les  dyspepsies  atoniques  et  surtout  dans  les  affections  pulmonaires 
chroniques.  Tous  les  opérés  tuberculeux  dont  il  a  été  question  ont  pris  de 
l'eau  oxygénée  à  l'intérieur.  Un  tuberculeux,  employé  par  M.  Baldy  à  ses 
manipulations  pendant  trois  mois,  Ta  quitté,  considérablement  amélioré;  de 
ce  côté  encore,  il  y  a  donc  lieu  de  continuer  les  recherches. 

En  résumé,  il  semble  prouvé,  dès  maintenant,  que  les  chirurgiens  trouve- 
ront dans  l'eau  oxygénée  un  agent  antiseptique  précieux  et  un  modificateur 
puissant  des  plaies  atones  ou  de  mauvaise  nature. 
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REVUE  CLINIQUE 


NOUVEAU  TRAITEMENT  DE  L'URÉTHRITE  CHEZ  LA  FEMMEJ 

Nous  trouvons  dans  les  «Annales  de  Gynécologie  »,  n»  d'août  1882,  un 
article  fort  bien  fait  de  notre  collaborateur  et  ami,  le  D»"  Fissiaux,  sur  un 
nouveau  mode  de  traitement  de  Turéthrite  chez  la  femme,  mis  en  usage  par 
M.  le  D'  Leblond,  dans  son  service  à  Saint-Lazare.  Ce  traitement  consiste 
en  applications  locales  et  permanentes  de  coaltar  saponiné  dans  le  canal  de 
Turèthre. 

C'est  une  considération  de  la  disposition  anatomique  de  la  muqueuse  uré* 
thrale,  chez  la  femme,  qui  a  conduit  M.  Leblond  à  faire  des  applications 
topiques  PERMANENTES.  Suivant  M.  le  professeur  Sappey,  la  muqueuse  de 
Turèthre  est  très  vasculaire;  c  elle  forme  des  plis  longitudinaux  que  la  dila- 
tation fait  disparaître  »  (à  l'exception  d'un  seul,  sorte  de  verumontanum,  et 
situé  sur  la  paroi  inférieure).  Sa  surface  libre  est  couverte  de  petits  orifices 
qui  donnent  passage  aux  produits  de  nombreuses  glandes  en  grappe.  Les 
conduits  de  ces  glandes  nombreuses  sont  obliquement  couchés  d'avant  en 
arrière,  et  leurs  orifices  regardent  le  méat  urinaire.  Cette  conformation,  ces 
plis  longitudinaux,  ces'glandes,  leur  situation,  la  direction  de  leurs  conduits, 
donnent  l'explication  de  la  lente  efficacité  des  divers  moyens  mis  en  usage 
contre  la  blennorrhagie,  dont  le  pus  est  si  contagieux  et  pénètre  partout. 

M.  Leblond  a  eu  l'idée  d'empêcher  les  différentes  portions  de  la  muqueuse 
de  Turèthre  de  se  toucher,  de  déplisser  les  plis  de  cette  muqueuse,  de  manière 
à  permettre  à  l'agent  modificateur  de  la  toucher  et  de  l'imprégner  dans  toutes 
ses  parties,  en  maintenant  continuellement,  au  contact  des  surfaces  malades, 
un  médicament  capable  de  les  modifier  et  de  les  guérir. 

A  cet  effet,  comme  corps  isolant,  ce  médecin  emploie  une  simple  tige 
métallique  recouverte  d'une  couche  de  gutta-percha,  d'une  longueur  de  6  à 
7  centimètres,  recourbée  en  crochet  à  l'une  de  ses  extrémités.  Il  la  recouvre 
de  ouate  roulée  avec  une  certaine  pression  dans  presque  toute  l'étendue  de 
sa  partie  rectiiigne. 

La  ouate,  roulée  autour  da  la  tige  métallique,  est  complètement  adhérente, 
grâce  à  l'enduit  de  gutta-percha,  et  elle  est  enduite  de  coaltar  pur. 

Ce  petit  appareil,  des  plus  simples,  est  introduit  dans  Turèthre;  on  peut, 
avant  de  l'introduire,  lui  donner  la  courbure  deTurèthre  de  la  femme,  dont 
il  ne  gêne,  en  aucune  façon,  les  mouvements.  Un  petit  fil  est  attachô,  comme 
pour  les  tampons  vaginaux,  au  crochet  qui  termine  l'appareil  extérieurement, 
dans  lecas  où  celui*ci  viendrait  à  passer  dans  la  vessie,  accident  pre:sque 
impossible.  Une  fois  l'appareil  posé,  M.  Leblond  engage  les  femmes  à  prendre 


274  JOURNAL   DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


bien  soin,  en  urinant,  de  poser  le  doigt  sur  le  crochet,  de  manière  à  eajpêcher 
la  tige  de  sortir  de  Turèthre.  Ce  pansement  est  renouvelé  tous  les  deux  jours. 

Dans  les  observations  publiées  par  M.  Fissiaux,  il  n'a  pas  été  constaté  de  dou- 
leur locale  bien  vive,  ni  d'hémorrhagie.  La  moyenne  de  durée  du  traitement, 
par  ces  applications  topiques  et  permanentes  de  coaltar  saponiné,  est  de  dix- 
huit  jours  environ  pour  obtenir  une  guérison  complète  et  définitive. 

Dans  la  clientèle  privée,  dit  en  terminant  notre  confrère,  ce  traitement  peut 
sembler  d'une  pratique  difficile.  Peut-être,  en  renouvelant  le  pansement 
chaque  jour  et  en  ne  faisant  garder  le  petit  appareil  que  deux  ou  trois  heures, 
arriverait-on  au  résultat  désiré. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  moyen  thérapeutique,  imaginé  par  M.  Leblond,  est 
des  plus  ingénieux  et  donne  des  résultats  remarquables,  surtout  dans  les 
uréthrites  rebelles  à  tout  traitement,  comme  nous  en  avons  vu  si  fréquem- 
ment dans  la  pratique  de  Saint-Lazare,  et  que  nous  sommes  arrivés  à  guérir 
par  un  autre  traitement  :  les  injections  au  permanganate  de  potasse. 

D*"  Octave  Gourguks. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Sur  le  diagnostic  des  coliques  hépatiques,  par  le  D'  Cyr.  —  On  traite  sou- 
vent comme  de  purs  troubles  gastriques  de  prétendues  crampes  d'estomac,  et 
même  des  crises  douloureuses  plus  significatives  qui  ne  sont,  en  réalité,  que 
les  premières  manifestations  de  Taffection  calculeuse  hépatique.  La  note  du 
D'  Cyr  a  pour  but  de  nous  mettre  en  garde  contre  cette  méprise,  et  il  rapporte 
plusieurs  cas  où  une  observation  attentive  lui  permit  de  caractériser  la  mala- 
die, et  par  suite  d'établir  un  traitement  convenable.  La  lithiase  biliaire,  dans 
ces  cas,  peut  être  soupçonnée  plutôt  que  démontrée;  en  effet,  les  points  dou- 
loureux ne  sont  point  pathognomoniques,  et  Tinlensité  de  la  douleur  est  très 
variable,  de  même  que  ses  caractères.  Pourtant  une  certaine  périodicité  dans  le 
retour  des  crises  douloureuses,  qui  surviennent  plutôt  deux  ou  trois  heures 
après  le  repas  qu'au  début  de  la  digestion,  doit  appeler  Tattention.  L'aug- 
mentation du  volume  du  foie  serait  un  signe  important  pour  le  diagnostic, 
mais  elle  fait  souvent  défaut^  de  même  que  l'ictère.  Dans  certains  cas  où  l'ic- 
tère manque,  Turine  contient  cependant  des  pigments  biliaires,  mais  la  réac- 
tion caraclérislique  est  souvent  fugace.  On  ne  devra  pas  manquer  de  la 
rechercher.  En  somme,  des  douleurs  vives,  survenant  sous  forme  de  crise 
paroxystique,  ayant  leur  siège  à  Tépigastre  ou  un  peu  à  droite,  avec  ou  sans 
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retentissement  lombaire,  et  affectant  une  certaine  périodicité,  doivent  faire 
soupçonner  la  lithiase  biliaire,  si  aucun  symplôme  ou  signe  concomitant  n'est 
de  nature  à  infirmer  ce  diagnostic. 

Des  accidents  graves,  stupeur  ou  sidération  du  système  nerveux,  peuvent 
être  observés  dans  le  cours  de  la  lithiase  tgliaire.  Ces  accidents  sont- ils  dus  à 
une  intoxication  par  résorption  des  acides  biliairesi  ou  à  une  action  réflexe 
sur  les  centres  nerveux  déterminée  par  Tin i ensilé  de  la  douleur?  C'est  ce  qu'il 
est  impossible  d'établir  dans  l'état  actuel  de  la  science.  {Soc.  deméd.  de  Parisj 
11  mars  1882,  et  Soc.  médico-praùique,  22  février  1882.)  R.  G. 

De  la  multiplicité  des  cautérisations  ponctuées  dans  le  traitement  des 
maladies  des  organes  respiratoires,  par  le  D'  E.  Vidal.  —  L'auteur  rappelle 
en  commençant  que  M.  Jules  Guérîn  vers  1830  fixa  sur  ce  mode  de  traitement 
l'attention  du  corps  médical,  mais  ce  procédé  ne  se  généralisa  pas.  L'instru- 
ment du  D'  Paquelin  permet  de  reprendre  avec  quelques  modifications  la 
méthodedeM.  Quérin.  Les  cautérisations  doiventêtre  pratiquées  avec  un  ins- 
trument aussi  pointu  que  possible,  tenu  comme  une  plume  à  écrire,  et  main- 
tenu au  rouge  blanc  pendant  toute  la  durée  de  l'opératioa.  L'efficacité  du  trai- 
tement dépend  non  point  de  la  profondeur  ou  de  la  largeur  des  brûlures, 
mais  de  leur  multiplicité.  Les  points  touchés  doivent  être  espacés  de  15  à 
20  millimètres  au  plus.  Enfin  ces  cautérisations  doivent  être  appliquées  non 
seulement  sur  les  portions  des  téguments  qui  correspondent  aux  points  de 
l'organe  malade,  mais  aussi  dans  une  zone  qui  les  dépasse.  Une  couche 
épaisse  de  poudre  d'amidon  sera  étendue  sur  toute  la  surface  cautérisée  aus- 
sitôt apès  l'opération. 

La  révulsion  est  assez  énergique  pour  produire  au  bout  de  quelques  séances 
une  amélioration  manifeste  de  l'état  local  et  de  l'état  général.  De  nombreuses 
observations  en  font  foi.  {Union  mid.y  SOjuiltet  1882.)  R.  C. 

La  médication  salicylée.  *-  Le  D'  Alliez  résume  ainsi  le  traitement  de  la 
goutte  et  du  rhumatisme  par  le  salicylatede  soude. 

Voici,  en  quelques  mots,  les  conclusions  de  notre  confrère  : 

On  pourrait  presque  affirmer  que  le  salicylate  de  soude  est  au  rhumatisme 
ce  que  le  sulfate  de  quinine  est  à  la  fièvre  intermittente,  c'est-à-dire  un  spéci- 
fique. 

C'est  un  médicament  merveilleux  contre  l'élément  douleur  et  agit  très  ra- 
pidement. 

Seulement,  il  ne  faut  supprimer  la  médication  que  longtemps  après  la  dis- 
parition des  douleurs,  si  l'on  ne  veut  pas  avoir  de  récidive. 

Le  salicylate  de  soude  a  été  employé  dans  un  grand  nombre  de  maladies, 
dans  la  fièvre  tiphoïde,  la  pneumonie^  l'érysipèle,  la  fièvre  intermittente,  les 
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ophthalmies  de  nature  rhutnatismale;  dans  le  diabète  sucré  et  dans  les  rliu- 
tismes  chez  les  enfants,  on  constate  des  effets  merveilleux. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est,  incontestablement,  celui  sur  lequel  il  a 
le  plus  d'action. 

Quant  au  mode  d'administration ,#il  est  bien  différent  selon  le  médecin  qui 
remploie  et  surtout  le  malade  chez  lequel  il  est  employé.  M.  Or.  Sée  recom- 
mande de  ne  jamais  donner  le  salicylate  de  soude  à  dose  massive,  dans  la 
crainte  des  accidents  toxiques. 

Quant  à  moi,  je  l'ai  toujours  donné  en  cachets  et  je  n'ai  jamais  eu  aucun 
accident  à  déplorer.  J'ai  essayé  de  le  donner  en  potion,  lorsque  les  malades  ne 
pouvaient  pas  avaler  facilement  les  cachets. 

J'ai  constaté  quelquefois  des  vertiges,  mais  jamais  des  complications  céré- 
brales, malgré  la  disparition  rapide  du  rhumatisme  et  des  douleurs  qu'il  en- 
traîne. {Nice  médical.) 

Influence  de  la  suppression  d'un  membre  sur  le  système  nerveux  central. 

—  L'année  dernière,  M.  le  D'  Raymond,  suppléant  à  l'Hôtel-Dieu  M.  le  pro- 
fesseur Germain  Sée,  perdait  en  quelques  jours,  d'une  méningite  tuberculeuse, 
un  individu  âgé  de  31  ans,  quelque  peu  alcoolique  et  luberculeux  au  troisième 
degré.  Cet  homme  présentait  cette  particularité  qu'il  avait  été  amputé  onze  ans 
auparavant  du  bras  gauche,  en  même  temps  qu'il  avait  perdu  deux  doigts  de 
la  main  droite.  M.  Raymond  profita  de  l'autopsie,  que  la  mort  du  malade  lui 
permettait  de  faire,  pour  étudier  l'influence  de  la  suppression  d'un  organe 
muni  de  nerfs  sur  le  système  nerveux  central,  question  encore  actuellement 
contestée,  malgré  les  travaux  parus  jusqu'à  ce  jour,  et  des  faits  produits,  les 
uns  étant  positifs,  les  autres  négatifs. 

Il  était  donc  extrêmement  intéressant  de  rechercher  si  les  amputations 
subies  par  le  malade  de  M.  Raymond  avaient  eu  quelque  retentissement  sur 
les  zones  motrices  du  cerveau  et  sur  la  moelle  épinière. 

Relativement  à  cette  dernière,  en  ouvrant  la  cavité  rachidienne,  on  ne 
reconnut  à  Tœil  nu  aucune  lésion.  En  particulier,  il  n'y  avait  aucune  diffé- 
rence entre  la  moitié  gauche  de  la  moelle  et  sa  moitié  droite,  entre  les  racines 
rachidiennes  droites  et  les  racines  rachidienncs  gauches.  Mais  il  n'en  était  pas 
de  même  du  côté  du  cerveau,  et,  dès  que  Ton  comparaît  attentivement  le  cer- 
veau gauche  au  cerveau  droit,  on  s'apercevait  bien  vite  que  l'hémisphère  droit 
différait  assez  notablement  de  Thémisphère  gauche.  En  effet,  à  gauche,  dans 
la  région  motrice,  toutes  les  circonvolutions  étaient  bien  développées;  à 
droite,  au  contraire,  les  deux  circonvolutions  frontales  ascendantes  et  parié- 
tales étaient  aplaties,  comme  creusées,  et  leur  volume  était  réduit  d'un 
cinquième.  La  lésion  était  surtout  marquée  sur  la  frontale  ascendante,  à  partir 
de  sa  région  moyenne  jusqu'à  un  centimètre  environ  de  son  extrémité  supé- 
rieure. 
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La  pariétale  ascendante,  quoique  moins  volumineuse  qu'à  gauche,  n'avait 
pas  subi  une  atrophie  aussi  notable.  Toutes  les  autres  régions  du  cerveau 
étaient  parfaitement  saines  et  symétriques.  {Progrès  médical.) 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Traitement  dn  cancroîde  bénin  ou  épithélioma  à  marche  l6nte  de  là 
face,  par  le  D'  Terrillon.  —  Dans  cet  article  fort  intéressant,  M.  Terrillon 
a  réuni,  en  quelques  pages  concises,  les  éléments  épars  d'un  chapitre  trop 
négligé  de  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Tous  les  procédés  de  trailemant  rentrent  dans  deux  catégories  bien  dis- 
tinctes :  tantôt  il  s'agit  d'applications  topiques  à  effets  lents  et  continus;  tan- 
tôt les  chirurgiens,  agissant  plus  directement,  se  proposent  d'enlever  et  de 
détruire  rapidement  le  mal  dans  toute  son  étendue. 

L^s  applications  topiques  successivement  recommandées  sont  presque 
innombrables.  Chaque  substance  a  eu  ses  succès  et  ses  revers;  un  seule  mé- 
rite d'être  conservée,  c'est  le  chlorate  de  potasse,  dont  l'emploi  contre  le  can- 
croîde a  été  introduit  en  France  par  MM.  Bergeron  et  Yidal.  On  l'emploie  en 
poudre  ou  en  solution  à  6/100,  dans  un  mélange  d'eau  et  de  glycérine.  Ce 
topique  parait  avoir  sur  l'ulcération  du  cancroîde  une  action  toute  spéciale.  Il 
détruit  lentement,  progressivement,  les  éléments  épithéliaux  de  nouvelle  for- 
mation, laissant  au-dessous  de  lui  une  couche  de  bourgeons  charnus  qui 
tendent  à  former  une  cicatrice. 

Entre  les  topiques  et  les  procédés  d'ablation  du  mal,  M.  Terrillon  dit  un 
mot  du  traitement  mécanique  imaginé  par  Balmano  Squirrhe,  étudié  à  Saint- 
Louis  par  M.  Vidal,  et  qui  nous  offre  deux  procédés:  la  scarification,  appli- 
quable  surtout  au  lupus,  et  le  raclage  avec  une  petite  curette  d'acier  à  bords 
coupants  ressemblant  beaucoup  à  la  rugine  d'Ollier.  L'avenir  dira  ce  que 
valent  au  juste  ces  deux  procédés,  qui  semblent  avoir  donné  jusqu'ici  de  bons 
résultats. 

Les  véritables  agents  de  destruction  certaine  sont  les  caustiques  et  le  bis- 
touri. Il  ne  faut  employer  contre  le  cancroîde  que  les  caustiques  violents  :  la 
pâte  de  Vienne,  le  chlorure  de  zinc,  la  pâte  de  Canquoin.  Le  bistouri  est 
encore  préférable.  Mais  le  cancroîde  détruit,  le  rôle  du  chirurgien  n'est  pas 
terminé.  Il  faut  combler  la  perte  de  substance,  sous  peine  de  voir  survenir  des 
accidents  cicatriciels  souvent  graves,  tels  que  l'ectropion,  etc.  La  réunion 
immédiate  n'est  pas  toujours  possible.  Reste  la  greffe  autoplastique,  dont  deux 
variétés  surtout  ont  dans  ce  cas  particulier  un  intérêt  pratique. 

La  première  variété  est  le  procédé  italien,  qui  consiste  à  combler  la  perte  de 
substance  avec  un  lambeau  triangulaire  que  Ton  a  fait  pivoter  sur  un  pédicule 
auquel  il  reste  attaché. 
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L'autre  variété  est  la  méthode  indienne,  Tanaplastié  par  greffe,  récemment 
étudiée  par  M.  Monod  dans  un  rapport  à  la  Société  de  chirurgie.  Elle  consiste 
à  emprunter  un  lambeau  de  peau  à  une  région  quelconque  du  corps,  sur  le 
sujet  lui-même  ou  9ur  un  sujet  étranger.  On  prend  généralement  ce  lambeau 
à  la  partie  interne  de  Tavant-bras,  et  on  le  taille  débordant  en  tous  sens  de 
0,01  cent,  sur  les  bords  du  patron  calqué  sur  la  plaie  à  combler,  en  évitant 
autant  que  possible  de  laisser  de  la  graisse  à  la  face  profonde.  On  l'applique 
ensuite  sur  la  perte  de  substance,  en  affrontant  exactement  les  bords  soit  au 
moyen  de  sutures,  soit  de  préférence  avec  de  la  baudruche  gommée  et  coUo- 
dionnée,  et  par  une  compression  méthodique  et  uniforme  qu'on  maintiendra 
deux  ou  trois  jours.  Cette  méthode  donne  d'excellents  résultats;  il  s'en  faut 
cependant  qu'elle  soit  acceptée  et  pratiquée  par  tous.  Quelques  chirurgiens, 
entre  autres  M.  Le  Dentu,  préfèrent,  lorsque  les  paupières  sont  intéressées, 
suturer  les  bords  libres,  après  les  avoir  avivés,  et  ne  reconstituer  la  fente 
palpébrale  qu'après  un  temps  souvent  fort  long. 

Le  choix  entre  tous  les  modes  de  traitement  doit  nécessairement  varier  sui- 
vant  le  degré  et  l'étendue  de  l'affection.  M.  Terrillon  conseille  surtout  de  ne 
pas  trop  s*attarder  à  l'emploi  des  topiques  comme  le  chlorate  de  potasse,  et  de 
recourir  promptement  à  des  moyens  plus  radicaux,  si  le  topique  parait  échouer, 
{Bulletin  de  thérapeutiqvie  du  3  juillet.)  Vermeil. 

Abcès  du  sein,  traitement  préventif.  --  A  Toccasion  d'une  femme  couchée 
au  lit  n«  6  de  la  salle  Sainte-Marthe,  accouchée  depuis  un  mois  environ  et 
entrée  depuis  quelques  jours  dans  son  service  de  THôtel-Dieu,  M.  le  professeur 
Le  Fort  faisait  remarquer,  aux  personnes  qui  suivaient  sa  visite,  que  les  abcès 
du  sein  chez  les  femmes  récemment  accouchées  se  développaient  généralement 
en  bas  et  en  dehors  de  la  gland'3  mammaire,  par  suite  même  de  la  position 
déclive  de  la  mamelle  dans  le  décubitus  dorsal  que  ces  femmes  affectent 
forcément. 

Aussi,  pour  éviter  le  développement  de  ces  accidents,  M.  Le  Port  conseille- 
t-il  ordinairement,  et  depuis  longtemps  déjà,  de  maintenir  les  deux  seins  rap- 
prochés l'un  de  l'autre  au  moyen  de  deux  petits  tampons  de  ouate  taillés  en 
croissant  et  que  l'on  coud  soigneusement  sur  un  bandage  de  corps.  Les  ma- 
melles, ainsi  contenues  de  chaque  côté,  ne  pendent  plus  à  droite  et  à  gauche 
de  la  poitrine  des  femmes  couchées  sur  le  dos  et  ne  sont  plus  sujettes,  par 
suite,  aux  tiraillements  continus  et  irritants  produits  par  le  poids  de  la  glande. 
[Gazette  des  hôpitaicxy  31  août  1882.) 

De  la  résection  de  l'articulation  tibio-tarsienne  au  moyen  d'une  incision 
antérieure  transverse,  par  le  D'  Huter  (de  Greifswald).  —  Huter  voit  l'im- 
portance de  l'hérédité  de  la  tuberculose  dans  cette  disposition  qu'a  l'individu 
de  répondre  aux  causes  d'inflammation  par  une  production  de  tubercules. 
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Avant  même  que  des  localisations  se  fassent,  on  trouve  souvent  chez  ces  su- 
jets une  quantité  exagérée  de  leucocytes  indiquant  une  altération  sérieuse  de 
la  constitution.  Une  affection  locale,  survenant  dans  ces  conditions,  marche 
souvent  étonnamment  vite,  et  constitue  un  foyer  pour  une  infection  nouvelle 
de  l'organisme.  On  se  met  à  Tabri  d*accidents  secondaires  quand  on  enlève  le 
foyer  et  que  la  plaie  guérit.  Il  faut  traiter  les  trajets  Qstuleux,  quand  il  y  en  a, 
par  le  thermo-cautère.  Il  est  impossible  de  conclure  à  la  guérison  complète 
après  une  opération  faite  pour  une  affection  tuberculeuse  des  os  et  des  join* 
tures,  parce  que  des  récidives  se  produisent  parfois  des  années  après  que  la 
cicatrisation  est  complète.  Hiiter  regarde  Tinoeulation  comme  le  seul  critérium 
de  la  nature  tuberculeuse  d'un  produit  ;  l'examen  histologique  lui  paraît,  au 
contraire»  insuffisant,  parce  que  certaines  granulations,  de  nature  scrofuleuse 
ou  syphilitique,  ont  exactement  la  même  structure  que  le  tubercule. 

Avec  la  méthode  employée  jusqu'ici  pour  la  résection  ti  bio-tarsienne  parles 
incisions  latérales,  on  nlétait  pas  sûr  d'enlever  tout  le  foyer  de  l'articulation 
fongueuse.  Il  est  préférable  de  revenir  à  l'incision  transverse-  avec  la  méthode 
antiseptique  pour  arriver  à  tous  les  recoins  de  l'articulation.  La  peau  section- 
née, on  lie  la  tibiale  antérieure  avant  sa  division,  puis  on  coupe  les  nerfs,  les 
tendons,  la  capsule;  on  réunira  les  nerfs  et  les  tendons,  après  avoir  enlevé 
avec  le  plus  grand  soin  tout  ce  qui  semblait  suspect.  (Oaz,  mëd.  de  Strasbourg^ 
n*  6,  1882.) 


SYPHILIS  ET  DERMATOLOGIE. 

Da  la  flécrétion  dang  leg  maladies  de  la  peaa  (Gutboitt).  ^  Dans  les  ma- 
ladies de  la  peau,  il  faut  distinguer  deux  grandes  classes  :  les  unes  seront  ^ 
dites  maladies  sécrétantes,  les  autres  maladies  non  sécrétantes. 

Dans  la  classe  des  maladies  non  sécrétantes,  il  faut  ranger  :  l»  les  affec- 
tions papuleuses  :  le  prurigo,  le  lichen,  le  strophulu5  ;  2^  les  affections  con- 
stituées surtout  par  une  coloration  de  la  peau  :  Térythème,  Térysipèle,  la 
scarlatine,  la  rougeole,  la  roséole,  les  taches  rosées  lenticulaires,  le  purpura, 
le  lenligo,  le  chloasma,  le  vitiligo  rentrent  dans  cette  deuxième  division; 
3*  enfin  les  affections  à  caractère  tuberculeux. 

Dans  la  classe  des  maladies  sécrétantes,  il  faut  distinguer  :  1**  les  affections 
vésiculeuses  :  l'eczéma,  l'herpès,  la  miliaire,  la  varicelle,  l'hydroa  vésiculeux; 
2»  les  affections  pustuleuses  :  l'impétigo,  l'eclhyma,  la  variole,  la  varioloïde, 
le  sycocis  et  l'acné;  3°  les  affections  huileuses,  qui  comprennent  le  pemphi- 
gus,  le  rupia  et  l'hydroa  huileux;  4«  les  maladies  squameuses  :  le  psoriasis 
le  pityriasis,  l'herpétide  maligne  exfolialrice  et  Tichthyose  font  partie  de  cette 
soua-division  ;  5*»  enfin,  les  affections  qui  sont  primitivement  ulcéreuses. 

Si  on  envisage  de  plus  près  les  affections  du  second  groupe ,  c'est-à-dire  les 
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affections  sécrétantes,  on  remarque  que  leurs  sécrétions  sont  différentes,  les 
unes  sécrètent  un  produit  toujours  sec  :  l'épiderme;  les  autres,  au  contraire, 
un  produit  toujours  humide. 

1»  Les  maladies  sécrétantes  sèches  donnent  lieu  à  une  sécrétion  épidermi- 
que  d*aspects  différents  suivant  les  cas  :  tantôt  ce  sont  des  squames  blanches, 
nacrées  et  fortement  adhérentes  comme  dans  le  psoriasis;  tantôt  ces  squames 
sont  pulvérulentes  comme  dans  le  pityriasisis;  dans  Therpétide  exfoliatrice, 
ces  squames  sont  foliacées,  larges  et  caduques;  piquantes  au  contraire,  poin- 
tues et  cornées  dans  certaine  forme  d'ichthyose. 

2^  Le  liquide  produit  dans  les  maladies  sécrétantes  humides  est  variable 
dans  sa  nature.  Dans  l'eczéma,  par  exemple,  c'est  de  la  sérosité;  il  est  au 
contraire  purulent  dans  Teethyma,  et  sanieux,  c'est«à-dire  mélangé  de  pus  et 
de  sang,  dans  le  rupia. 

Les  maladies  non  sécrétantes  sont  aiguës  ou  chroniques  ;  elles  évoluent  ra- 
pidement dans  les  exanthèmes  et  prennent,  au  contraire,  des  allures  lentes  et 
torpides  dans  le  prurigo,  le  lichen,  le  purpura  et  les  affections  pigmenlaires. 

Les  maladies  sécrétantes  se  distinguent  entre  elles,  non  seulement  par 
leurs  produits  de  sécrétion,  mais  encore  par  la  différence  de  leur  évolution,  de 
leurs  formes  et  des  sièges  qu'elles  occupent  de  préférence. 

Les  sécrétan  es  sèches  affectent,  en  général,  la  forme  chronique.  On  les 
voit  se  développer  de  préférence  dans  les  régions  où  la  couche  épidermique  a 
le  plus  de  sécheresse. 

Les  sécrétantes  humides  sont  des  maladies  qni  prennent  de  préférence  la 
forme  aiguë  inflammatoire  :  ce  sont  des  dartres  vives  tandis  que  les  premières 
sont  des  dartres  mortes.  Elles  naissent  ordinairement  dans  les  régions  où  la 
peau  est  Qne  et  possède  le  plus  d'humidité  et  de  vitalité.  (Union  médicale^ 
25  juin  1882.)  D' Frssuux. 

Consolidation  rapide  d'une  fracture  de  jambe  chez  un  sjrphilitique.  — 

M.  WiGKHÂM,  interne  des  hôpitaux,  relate  un  cas  curieux  de  consolidation 
rapide  chez  un  syphilitique,  à  la  suite  d'une  fracture  survenue  pendant  la 
période  secondaire.  Cet  individu  était  entré  dans  le  service  de  M.  Horteloup, 
à  rhôpital  du  Midi,  pour  une  syphilide  papulo-squameuse  généralisée,  avec 
une  céphalée  tenace;  à  la  suite  d'un  accident  survenu  dans  la  salle,  il  lui 
arriva  une  fracture  indirecte  des  deux  os  de  la  jambe  droite.  On  lui  mit  un 
appareil  ouaté,  silicate,  consolidé  par  des  attelles  en  bois.  Le  mercure  fut 
supprimé;  mais,  vu  les  phénom.ènes  céphaléiques,  Tiodure  de  potassium  fut 
continué  à  la  dose  de  deux  grammes  par  jour. 

Trente-trois  jours  après  l'accident,  M.  Wickham,  ayant  levé  l'appareil,  se 
trouvait  en  présence  d'une  consolidation  parfaite;  mais  il  constatait,  en  même 
temps,  que  l'éruption  syphilitique  était  plus  intense  et  plus  généralisée  qu'au 
moment  de  l'entrée  dans  le  service. 


r 
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Nous  reproduisons  les  conclusions  de  Tauteur  :  «  Ainsi  donc,  nous  nous 
trouvons  en  présence  d'une  fracture  de  la  jambe,  survenue  chez  un  syphili- 
tique en  pleine  période  secondaire,  dont  la  consolidation  a  été  hâtive;  en  ce 
cas  particulier,  la  syphilis  semble  avoir  exercé  une  action  plutôt  bienfaisante. 
Ce  fait  nous  a  paru  intéressant,  puisque  certains  auteurs  prétendent  que  le 
retard  dans  la  consolidation  des  fractures  est  la  règle,  lorsque  dételles  lésions 
surviennent  chez  des  syphilitiques  en  pleine  période  secondaire  et  que  le 
chirurgien  n*a  pas  la  précaution  d'avoir  recours  aux  mercuriaux  pendant  la 
formation  du  cal.  {France  médicale^  17  août  1882.) 

D'  Octave  Gourgubs. 

Réinfection  S]rphilitiqiie.  —  Le  D' Sturgis  relate  le  cas  d*un  homme,  vierge 
jusque-là  de  tous  antécédents  syphilitiquos,  entré  à  l'hôpital  avec  deux  chan- 
cres infectants,  qui  furent  ensuite  suivis  de  roséole,  de  douleurs  musculaires 
et  ostéocopes,  ainsi  que  d'une  double  iritis.  Ces  pl^énomènes  symptomatiques 
disparurent  entièrement  à  la  suite  d'un  traitement  spécifique. 

Au  bout  de  quinze  mois  le  malade  fut  de  nouveau  admis  dans  le  service 
pour  deux  chancres  du  scrotum  ayant  apparu  trois  jours  après  un  coït.  Lors- 
qu'il entra  à  l'hôpital,  les  ulcérations  qui  présentaient  tous  les  signes  du 
chancre  primitif  dataient  d'un  mois  environ.  L'auto-inoculation  ne  donna 
pas,  il  est  vrai,  un  résultat  bien  caractéristique,  mais  quelque  temps  après»  le 
malade  eut  une  nouvelle  roséole' syphilitique,  des  douleurs  musculaires  et 
ostéocopes,  ainsi  que  divers  autres  symptômes  qui  firent  diagnostiquer  une 
réinfection  syphilitique.  {American  Journal  of  médical  sciences.) 


TOXICOLOGIE  ET  MÉDECINE  LÉGALE. 

Cas  d'empoisonnement  par  la  lobélie.  —  Il  vient  de  mourir,  à  Carlisle,  un 
menuisier  empoisonné  par  la  lobélie.  Cet  homme  était  atteint  depuis  quelque 
temps  d'une  maladie  de  cœur  et  se  plaignait  souvent  de  douleurs  térébrantes 
dans  Festomac;  il  avait  des  habitudes  d'alcoolisme  et  était  gros  mangeur.  Le 
jour  de  sa  mort,  il  se  sentait  mal  à  son  aise  et  dit  qu'il  venait  de  prendre  un 
vomitif  qui  n'avait  pas  agi.  Interrogé  sur  la  nature  de  ce  vomitif,  il  répondit  : 
«  C'en  est  un  que  j'ai  trouvé  dans  les  prescriptions  du  D'  Coffin,  qui  contient 
de  la  lobélie.  >  En  même  temps,  il  montrait  un  livre  qui  se  trouvait  sur  la 
table,  et  disait  qu'on  lui  avait  conseillé  d'essayer  de  la  méthode  de  traitement 
qui  y  était  renfermée. 

A  l'autopsie,  on  trouva  les  pupilles  légèrement  dilatées.  La  mâchoire  infé- 
rieure était  très  contractée.  L'abdomen  était  très  distendu;  la  cavité  périto- 
néale  contenait  environ  un  litre  d'un  liquide  laiteux.  Les  intestins  étaient  très 
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congestionnés  par  places.  On  trouva  sur  la  petite  courbure  de  l'estomac  une 
ouverture  du  volume  d*une  plume  d'oie,  qui  avait  probablement  donné  pas- 
sage au  liquide  contenu  dans  la  cavité  péritonéale.  On  trouva  dans  l'intestin 
environ  un  demi-litre  de  liquide  spumeux,  où  l'on  put  reconnaître  des  grai- 
nes de  lobélie  et  de  poivre  de  Cayenne;  les  poumons  étaient  normaux,  mais  le 
cœur  était  graisseux.  On  en  conclut  que  la  mort  résultait  de  l'administration 
intempestive  d'un  émétique  contenant  de  la  lobélie,  dont  l'action  avait  déter- 
miné une  perforation  de  Testomac. 

Les  morts,  à  la  suite  de  l'ingestion  de  la  lobélie  par  les  partisans  du  sys- 
tème Coffln,  sont  loin  d'être  rares.  Leur  principe  et  celui-ci  :  «  La  chaleur  est 
la  vie  et  le  manque  de  chaleur  la  maladie  et  la  mort.  »  C'est  d'après  ce 
principe  qu'ils  administrent  la  lobélie  et  le  poivre  de  Cayenne.  Us  aftlrment 
que  la  lobélie  n'est  pas  un  poison;  mais  on  sait  parfaitement  que,  quand  elle 
n'est  pas  vomie,  c'est  un  toxique  puissant  qui  tue  sûrement. 

Le  traitement  de  l'empoisonnement  par  la  lobélie  est  simple  :  vider  l'estomao 
avec  la  pompe  stomacale,  administrer  des  stimulants,  faire  une  injection  sous- 
cutanée  de  2  milligrammes  de  nitrate  de  strychnine.  (British  médical  Journal^ 
[«'juillet  1882,  p.  24.)  Paul  Rodet, 

Ses  altérations  pathologiques  de  la  moelle  épinière  dans  rempoison* 
nement  par  le  phosphore.  —  M.  S.  Danillo  vient  de  faire  des  recherches 
intéressantes  sur  ce  sujet  et  publie  les  résultats  suivants  : 

1^  Les  altérations  de  la  moelle  épinière  dans  l'intoxication  par  le  phosphore 
doivent  être  rangées  dans  la  classe  des  myélites,  soit  centrales  (périépendy- 
maires),  soit  diffuses  ; 

2^  Dans  les  cas  aigus  de  l'empoisonnement  par  le  phosphore,  le  système 
perveux  central  contient  des  dépôts  de  pigment  d'origine  hématique.  Ce  fait 
n'avait  pas  encore  été  noté; 

3°  Les  grandes  doses  de  phosphore  donnent  lieu  à  une  myélite  centrale, 
dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  avec  formation  d'extravasats  et  de 
pigment. 

Les  doses  moindres  et  réitérées  provoquent  une  myélite  diffuse,  intéressant 
la  substance  grise  et  la  substance  blanche; 

40  Le  phosphore  présente  donc  un  moyen  puissant,  à  l'aide  duquel  on  peut 
faire  naître  à  volonté,  dans  la  moelle  épinière,  une  irritation  inflammatoire, 
soit  localisée  dans  la  substance  grise,  soit  diffuse,  c'est-à-dire  occupant  à  la 
fois  la  substance  grise  et  la  substance  blanche  ; 

5®  Un  certain  nombre  de  phénomènes  nerveux  morbides,  observés  durant  la 
vie,  doivent  être  rapportés  aux  effets  de  l'une  ou  de  l'autre  de  ces  deux  sortes 
de  myélites.  {Paris  médical,  4789,  1882.)  D'  Octave  GourGues. 
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PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 


Plantes  nouvellement  introduites  dans  (a  thérapeutique.  {Suite.) 

La  Manaca. 

La  manaca  ou  mercure  végétal,  franciscea  uniflora,  appartient  à  la  famille 
des    scrofulariées.  C'est   un  arbuste  indigène  du  Brésil  et  de  TAmérique 
centrale,  à  feuilles  alternes,  oblongues,  acuminées,  courtement  pétiolées; 
fleurs  solitaires,  terminales,  à  odeur  forte  et  pénétrante.  Le  bois  est  amer  et 
nauséeux. 

Cette  plante,  officinale  dans  les  deux  codex  brésiliens,  jouit  de  propriétés 
très  actives.  En  1867,  le  D'  A.  Edmond,  alors  à  Oannus,  sur  les  bords  du 
fleuve  des  Amazones,  constatait  ses  propriétés  diaphorctiques,  diurétiques 
et  antisyphilitiques.  Au  Para,  les  feuilles  vertes  sont  employées  en  application 
externe  sur  les  ulcères  indolents. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  affections  rhumatismales  que  la  manaca  paraît 
avoirdonné  les  résultats  les  plus  sérieux.  Dans  la  province  des  Amazones,  il  n'y 
a  pas  de  médicament  dont  Tusage  soit  plus  étendu.  Dans  cette  partie  de  l'Amé- 
rique couverte  de  lorêts  épaisses  impénétrables  aux  rayons  du  soleil  et  toujours 
humides,  le  rhumatisme,  dans  la  forme  chronique,  est  un  mal  très  commun, 
et  la  manaca  est  regardée  par  tous  les  habitants  comme  le  seul  remède.  Deux 
doses,  généralement,  suffisent  pour  arrêter  les  attaques  les  plus  sévères.  On  fait, 
avec  un  petit  morceau  de  la  racine,  une  décoction  dont  on  prend  la  moitié  dans 
la  journée  et  le  reste  le  soir  en  se  couchant.  L*efTet  se  produit  après  l'absorption 
de  la  seconde  dose  ;  le  patient  se  plaint  de  violentes  douleurs  à  la  tète  e(  le 
long  de  Tépine  dorsale;  et  la  crise  se  termine  quelques  heures  après  par  une 
transpiration  abondante  suivie  d'un  sommeil  profond.  Au  réveil,  le  rhuma* 
tisme  a  disparu .  Tel  est  le  résumé  des  nombreuses  observations  qui  ont  été 
faites  sur  les  lieux,  qui  sont  consignées  dans  les  journaux  suivants  :  New 
Préparation,  D^  C.  W.  Hansen;  Therapeutic  Gazette,  D'  John  L.  Erwin; 
Independent  med.  Investigator^  D'  J.  H.  Egan;  Medicinische,  chirurgische 
RtcndschaUy  etc.,  et  desquelles  il  découle  : 

1®  Que  toutes  les  parties  de  la  plante  sont  douées  de  propriétés  actives, 
mais  que  la  racine  jouit  de  propriétés  plus  prononcées  et  plus  certaines  ;  on 
emploie  cette  dernière  en  poudre  à  la  dose  de  0  gr.  30  à  0  gr.  60  centigrammes 
trois  ou  quatre  fois  par  jour,  ou  en  décoction  (10  à  15  0/0)  ; 

2®  Que  la  manaca  est  un  fondant  à  petite  dose,  émcto-catharlique,  diapho- 
rélique  et  diurétique  à  dose  plus  élevée,  poison  acre  à  haute  dose;  qu'elle 
possède  une  action  marquée  dans  la  syphilis  et  surtout  dans  les  affections 
rhumatismales. 
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Le  nom  de  mercure  végétal  a  été  donné  à  cette  plante  par  les  habitants  du 
Para,  en  raison  de  Tusage  fréquent  qui  en  est  fait  dans  les  affections  du  foie 
et  les  autres  maladies  où  l'emploi  du  mercure  est  indiqué. 

Edme  A.  Jâmmet.  . 


L'apomorphine  comme  expectorant  (D'  Begk). 

Chlorhydrate  d'apomorphine 45  milligrammes. 

Acide  chiorhydrique  dilué 15  gouttes. 

Eau  distillée.  .  « 120  grammes. 

Sirop  simple 30       — 

Une  cuillerée  toutes  les  2,  3  ou  4  heures. 


Traitement  du  catarrhe  nasal  pharyngien  (Good ville). 

Benjoin 4  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine 36  centigrammes. 

Sous-nilrale  de  bismuth ) 

Nitrate  de  potasse.  , ,    ) 

Mêlez  et  triturez. 

Trois  fois  par  jour,  humer  cette  poudre  dans  les  narines,  à  Taide  d'un  suf- 

flateur. 

Stanislas  Martin. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Manuel  d'hygiène  industrielle,  par  le  D^  Henri  Napias. 
In-8  de  570  pages,  Masson,  1882. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire,  pour  donner  une  idée  de  cet  ouvrage, 
que  de  citer  quelques  passages  de  la  préface  où  Tauteur  nous  donne  les  rai- 
sons qui  Tout  poussé  à  écrire  ce  livre,  car  le  titre  de  Manuel  nous  semble 
trop  modeste  pour  un  travail  de  cette  étendue. 

L'hygiène  a  pris  à  notre  époque  une  importance  considérable,  elle  doit  in- 
téresser non  plus  seulement  les  médecins,  mais  les  architectes  et  les  ingé- 
nieurSy  et  aussi  les  administrateurs  qui  pensent  y  trouver  la  solution  de  cer- 
taines questions  économiques  ou  sociales.  Il  nous  a  paru,  dit  le  D*"  Napias, 
qu'un  livre  où  se  trouveraient  condensés  d'une  part  les  documents  législatifs 
et  administratifs  :  lois,  décrets,  arrêtés,  ordonnances,  circulaires,  etc.,  relatifs 
à  l'hygiène  industrielle  ;  et  où,  d'autre  part,  on  résumerait  les  prescriptions 


VARIÉTÉS.  285 


les  plus  habituellement  faites  par  les  conseils  d'hygiène  pour  les  établissements 
insalubres,  serait  un  manuel  commode  pour  les  membres  des  conseils  et 
commissions  d'hygiène,  pour  les  membres  des  commissions  des  logements 
insalubres,  pour  les  préfets  et  les  maires,  pour  les  inspecteurs  des  établisse- 
ments industriels,  pour  les  fonctionnaires  chargés  de  veiller  à  Texécution  de 
la  loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  l'industrie,  pour  les  membres  des  com- 
missions locales  instituées  pour  cette  loi,  pour  les  industriels  eux-mêmes  qui 
sont  intéressés  à  connaître  le  texte  des  lois  qui  les  visent.  Dans  ce  travail 
sont  citées  et  résumées  les  lois  étrangères  similaires  ;  quelquefois  même  elles 
sont  reproduites  m  extenso,  Enlln  terminons  en  disant  que,  malgré  cette 
quantité  de  documents  législatifs,  la  partie  exclusivement  médicale  et  scienti- 
fique  n'a  pas  été  négligée,  et  que  le  savant  y  trouvera  tous  les  développements 
qu'il  peut  désirer.  D'  H.  Cellard. 


VARIÉTÉS 


CHRONIQUE  DE  L'ÉTRANGER.  —  L'ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE 

DANS  LES  FACULTÉS  ALLEMANDES. 

Nous  recevons  de  notre  confrère,  M.  le  D'  Vignal,  d'intéressants  rensei- 
gnements sur  l'enseignement  de  la  médecine  dans  les  facultés  allemandes.  On 
y. trouvera  quelques  comparaisons  et  quelques  critiques  qui  méritent  d'appe- 
ler Fâltention  de  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  l'enseignement  dans  nos 
facultés  françaises. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

La  Faculté  de  médecine  de  l'Université  de  Wurtzbourg  est  une  des  plus 
célèbres  de  l'Allemagne  et  une  des  plus  courues  (535  étudiants  en  médecine  le 
dernier  semestre),  car  elle  ne  se  laisse  dépasser  que  par  Vienne  (i,292  étu- 
diants) et  Berlin  (640  étudiants),  où  d'autres  attractions  que  Texcellence  des 
professeurs  et  la  bonne  organisation  de  renseignement  attirent  de  nombreux 
étudiants.  On  y  compte  10  professeurs  ordinaires,  2 .  extraordinaires  et 
14  privat-docent.'î 

Les  chaires  sont  ainsi  distribuées  :  une  d'anatomie,  d'histologie  et  d'em- 
bryogénie (occupée  par  Kœlliker);  une  de  physiologie  (Frick);  une  de  théra- 
peutique et  toxicologie  (Rossbach)  ;  une  d'anatomie  pathologique  (Rindfleisch)  ; 
une  des  maladies  mentales,  syphilitiques  et  cutanées  (Rinecker),  de  clinique 
médicale  (Gerhardl),  de  clinique  externe  (1)  et  des  maladies  des  epfants 

(1)  On  désigne  sous  le  nom  de  polikHnik  la  consultation  pu  les  malades  du  dehors 
viennent  chercher  des  conseils  médicaux. 
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(Oeigel)  ;  une  de  clinique  chirurgicale  (Bergmann);  une  d'accouchements  et  de 
maladies  des  femmes  (Scanzoni)  et  une  d'ophthalmologie  (Michel). 

Les  deux  professeurs  extraordinaires  enseignent  :  Tun,  Tanatomie  et  les 
maladies  de  Toreille  ;  l'autre,  la  médecine  légale.  Les  privat-docent  donnent 
des  leçons  complémentaires  en  anatomie,  pathologie,  clinique,  etc. 

La  botanique,  la  physique,  la  chimie  et  Tanatomie  comparée  sont  ensei- 
gnées par  les  professeurs  de  la  faculté  de  philosophie  (sciences  et  lettres). 

Ce  petit  nombre  de  professeurs  est  rarement  dépassé,  même  dans  les  grandes 
universités  comme  Vienne  et  Berlin  ;  le  nombre  des  professeurs  extraordinaires 
croit  seulement  considérablement;  ainsi,  Berlin  a  13  professeurs  ordinaires  et 
25  extraordinaires  ;  Vienne,  16  ordinaires,  9  extraordinaires,  30  professeurs 
ne  faisant  pas  partie  du  conseil  de  la  faculté  et  encore  un  plus  grand  nombre 
de  privat-docent. 

Nous  sommes  loin  du  luxe  de  professeurs  qu'a  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  même  quelques-unes  de  nos  facultés  de  province;  malgré  cela,  les 
étudiants  sont  fort  occupés,  et  depuis  sept  heures  du  matin  jusqu'au  soir,  ils 
ont  peu  d'heures  de  libres,  car  les  professeurs  allemands,  au  lieu  de  débiter, 
deux  fois  par  semaine,  pendant  un  semestre,  un  cours  que,  pour  avoir  com- 
plet (b»en  heureux  encore  s'ils  l'ont),  les  étudiants  devront  suivre  trois  ou 
quatre  années  de  suite,  font  chaque  semaine  autant  de  leçons  que  cela  est 
nécessaire  pour  que  le  sujet  soit  fini  dans  un  semestre.  Une  seule  exception 
est  faite  à  cette  règle  pour  l'anatomie,  qui  s'enseigne  en  deux  semestres  :  un, 
les  os,  les  ligaments,  les  muscles  et  les  organes  ;  l'ciutre,  les  organes  génitaux, 
et  urinaires,  les  vaisseaux  ot  les  neris;  aussi  les  professeurs  font-ils  en 
moyenne,  pour  chaque  sujet,  5  leçons  par  semaine,  quelquefois  même  7. 

Dans  la  liste  des  chaires,  que  je  vous  ai  donnée  plus  haut,  vous  avez  pu 
voir  une  chaire  d'anatomie  pathologique,  qui  est,  pour  le  présent,  occupée 
par  Rindfleisch  ;  comme  il  y  a  eu  dernièrement  d'assez  orageuses  discussions  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  à  propos  de  la  création  d'une  chaire  de  cette 
nature  que  désirait  y  faire  le  ministre,  je  m'étendrai  un  peu  au  long  sur  son 
organisation. 

Le  professeur  qui  l'occupe  ne  doit  pas  avoir  de  service  dans  un  hôpital;  il  a 
la  direction  de  toutes  les  autopsies  qu'il  pratique  ou  fait  pratiquer  par  des 
élèves  à  tour  de  rôler  en  sa  présence  ;  lui  seul  a  le  droit  de  faire  ouvrir  le  corps. 
Il  dicte  à  un  élève,  devant  les  autres,  un  rapport  sur  l'autopsie,  de  plus,  il 
enlève  les  pièces  qu'il  juge  convenable,  pour  être  étudiées  ultérieurement  dans 
son  laboratoire.  Le  médecin  ou  le  chirurgien  dans  le  service  duquel  le 
malade  est  mort  a  le  droit  d'assister  à  l'aulopsie  et  d'avoir  une  copie  du  rap- 
port d'anatomie  pathologique.  Outre  la  charge  de  faire  des  autopsies,  il  fait 
un  cours  d'anatomie  pathologique  et  un  cours  pratique,  dans  lequel  il  met, 
sous  les  yeux  des  étudiants,  les  préparations  microscopiques  des  pièces  prises 
aux  autopsies  et  à  leur  défaut  des  préparations  venant  de  la  ooUection  du  labo» 
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ratoire  qu'il  doit  entretenir  et  augmenter  ;  cette  chaire  n'est  pas  une  sinécure, 
car  il  fait  douze  heures  de  cours  par  semaine,  en  plus  du  temps  que  lui  pren- 
nent les  autopsies  et  qu'on  peut  évaluer  à  huit  ou  dix  heures  par  semaine. 

La  position  indépendante,  nettement  définie,  Timpossibilité  d'avoir  un 
parti  pris  (en  plus,  généralement,  il  ne  connaît  pas  le  diagnostic  porté  pen- 
dant la  vie)  assurent  à  son  enseignement  une  impartialité  dont  les  étudiants 
tirent  le  plus  grand  profit.  Le  professeur  d*anatomie  pathologique  de  toutes  les 
universités  allemandes,  que  je  connais,  se  trouve  outillé  avec  un  luxe  qui 
n*est  que  le  nécessaire,  mais  qui  nous  paraît  bien  grand,  quand  on  pense  aux 
Dialheureuses  salles  d'autopsie  qui  se  trouvent  dans  nos  hôpitaux. 

L'institut  pathologique  de  Wurlzbourg  est  logé  dans  un  bâtiment  isolé,  en 
communication  par  un  couloir  avec  le  nouvel  institut  anatomique  qu'on 
achève  en  ce  moment;  il  renferme,  outre  des  salles  pour  les  collection?,  pour  la 
bibliothèque,  pour  le  logement  du  domestique  Qn  chef,  etc.,  une  salle  d'autopsie 
en  amphithéâtre  pourvue  de  tout  ce  qui  est  nécessaire  pour  profiter  du  maté- 
riel, une  salle  de  cours  et  une  salle  de  travail  éclairée  au  nord  et  au  midi  par 
de  larges  baies;  cette  salle  peut  contenir  150  travailleurs  ayant  chacun  une 
table  isolée,  de  sorte  que  chacun  de  ceux-ci  dispose  environ  de  .4  à  5  mètres 
carrés;  adjointes  à  celte  salle,  se  trouvent  différentes  salles  plus  petites,  affec- 
tées à  ceux  qui  veulent  se  livrer  à  des  recherches,  aux  appareils  de  projections, 
à  la  photographie,  au  professeur,  à  son  préparateur,  aux  vivisections,  etc. 

L'institut  est  entouré  d'un  grand  jardin,  dans  lequel  il  est  possible  de  con- 
server, dans  d'excellentes  conditions,  les  animaux  mis  en  expériences.  Voilà 
une  grande  différence  avec  les  malheureux  chenils  où  nous  sommes  obligés 
de  garder  quelques  rares  animaux  qui  ne  tardent  pas  à  succomber  faute  d'un 
espace  suffisant. 

L'enseignement  clinique  se  donne  à  peu  près  de  la  même  façon  que  chez 
nous.  La  veille  ou  avant  la  leçon  clinique  qui  ne  dure  qu'une  heure,  le  pro- 
fesseur choisit  un  certain  nombre  de  malades  qu'il  montre  et  fait  examiner 
aux  élèves.  La  visite  proprement  dite  se  fait,  avant  l'arrivée  ou  après  le  départ 
des  élèves,  par  le  professeur  seul,  accompagné  par  son  assistant. 

Outre  la  leçon  au  lit  du  malade,  les  professeurs  font  des  cours  théoriques, 
dans  lesquels  ils  passent  en  revue,  chaque  semestre,  un  certain  nombre  de 
chapitres  de  la  clinique  médicale  ou  chirurgicale. 

Les  opérations,  sauf  les  urgentes,  se  font  pendant  le  temp?  consacré  à  la 
leçon  clinique.  Pour  les  opérations  urgentes,  les  étudiants  sont  avertis,  s'il 
est  possible,  quelques  heures  à  l'avance,  par  des  affiches  placardées  dans  tous 
les  bâtiments  dépendant  de  l'Université. 

Recrutement  et  organisation  du  corps  enseignant,  —  Le  recrutement  et  Tor- 
ganisation  du  corps  enseignant  est  basé  sur  la  concurrence,  toutefois  sans 
concours.  Voici  comment  il  se  pratique  :  lorsqu'un  jeune  docteur  désire 
essayer  d'entrer  dans  les  universités»  il  présente,  à  une  Faculté,  une  thèse  de 
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son  choix  et  l'avertit  qu'il  va  se  présenter  devant  elle  pour  faire  une  leçon 
orale  sur  celte  thèse  et  soutenir  un  certain  nombre  de  propositions  qu'il  lui 
soumet.  Le  doyen  de  la  Faculté  s'adjoint  trois  professeurs  qui  formeront  le 
jury  et  désigne  au  candidat  un  jour  et  une  heure,  qu'il  porte  en  même  temps, 
par  voie  d'afûches,  à  la  connaissance  du  public.  Dans  ces  afSc.bes,  il  fait  con- 
naître en  outre  le  nom  du  candidat,  le  sujet  de  la  thèse  et  ceux  des  propositions; 
elles  sont  placardées  dans  l'université  et  dans  tous  les  bâtiments  qui  en 
dépendent.  Le  jour  venu,  le  candidat  fait  sa  leçon,  la  discute  et  soutient  ses 
leçons  contre  les  membres  du  jury  et  toutes  les  personnes  qui  désirent  s'oppo- 
ser. Le  jury  décide  si  l'Université  peut  l'admettre  (il  est  rare  qu'il  émette  un 
vote  défavorable)  et  le  iécldire  privat-docent.  En  cette  qualité,  il  fait  des  cours 
que  les  étudiants  suivent  s'ils  le  désirent,  car  ils  ne  sont  pas  obligatoires.  Au 
bout  de  quelques  années,  si  son  enseignement  est  bon,  s'il  publie,  en  outre, 
des  travaux  qui  démontrent  qu'il  a  de  la  valeur,  l'Université  où  il  est  privat- 
docent  ou  une  autre  le  nomme  professeur  extraordinaire  et  lui  donne  un  trai- 
tement. Il  continue  à  faire  des  cours  qui  sont  nlors  obligatoires  et,  si  une 
université  désire  l'avoir  comme  professeur  ordinaire,  elle  lui  offre  une  place 
qu'il  refuse  ou  accepte  suivant  que  les  conditions  qui  lui  sont  offertes  lui 
paraissent  avantageuses.  W.  Vignal. 

(A  suivre.) 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  «  Sont  institués,  pour  une  période  de  deux 
ans,  à  dater  du  1^^  novembre  1882,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Bordeaux  : 

10  Chefs  de  clinique  médicale  :  MM.  les  docteurs  Dallidet  (Jacques),  en  remplacement 
de  M.  Dubreuii,  dont  le  temps  d^exercice  est  expiré  ;  Cayla  (Frédéric),  en  rempla^ 
cément  de  M.  Davezac,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré; 

20  Chefs  de  clinique  chirurgicale:  MM.  les  docteurs  Chevalier  (Gabriel-Léon)  et 
Courtin  (Félix),  en  remplacement  de  MM.  Piéchaud  et  Monod,  dont  le  temps  d'exercice 
est  expiré; 

3®  Chef  de  clinique  obstétricale:  M.  le  docteur  Hirigoyen  (Louis),  en  remplacement 
de  M.  Bitot,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré; 

4<>  Chef  adjoint  de  clinique  obstétricale  :  M.  Rivière  (Maurice),  en  remplacement  de 
M.  Hirigoyen,  nommé  chef  de  la  même  clinique. 

—  Le  choléra. —  Le  Temps  reçoit  k  ce  sujet  les  observations  suivantes  :  Alexandrie, 
31  août,  6  h.  30,  soir.  On  a  signalé  sur  un  navire  venant  de  Bombay,  avec  des  pèlerins, 
quatre  cas  de  choléra  ;  un  des  malades  est  mort  pendant  la  traversée,  les  trois  autres 
au  mouillage.de  Gamaran,  où  se  trouve  une  station  de  la  quarantaine  turque. 

Le  Conseil  international  de  la  quarantaine  maritime  à  Alexandrie  a  décidé  hier  de 
mettre  en  quarantame  toute  provenance  de  Bombay,  ainsi  que  d'Aden,  jusqu'à  ce 
qu'il  soit  prouvé  que  cette  dernière  ville  n'a  plus  de  communication  avec  Bombay. 

11  a  été  constaté  que  c'est  bien  le  choléra  asiatique  et  épidémique  qui  a  causé  les 
quatre  cas  de  décès. 

Lord  Granville  vient  de  télégraphier  à  Mé  Edward  Malet,  lui  donnant  ordre  dd  pro- 
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tester  immédiatement  contre  la  mesure  prise  par  le  Conseil  sanitaire,  qui,  de  Tavis 
du  cabinet  anglais,  n'est  pas  justifiée,  et  de  réclamer  le  retrait  immédiat  de  la  décision 
du  Conseil.  Ce  dernier  doit  se  réunir  demain.  Les  membres  égyptiens  et  anglais  sont 
disposés  à  accéder  à  la  demande  de  lord  Granville. 

L^Ëgypte  se  trouve  ainsi  menacée  de  l'invasion  de  Tépidémie  du  choléra  asiatique 
et  précisément  à  Tépoque  du  pèlerinage  à  la  Mecque. 

On  lit,  en  outre,  dans  le  Petit  Marseillais  : 

Depuis  quelque  temps  déjà  des  bruits  persistants  signalaient  la  présence  du  choléra 
en  Arabie  et  en  Egypte  ;  le  fléau  n'ayant  pas  pris  d'extension,  peu  à  peu  les  craintes 
s'étaient  dissipées. 

Voici  maintenant  que  diverses  dépêches  nous  annoncent  que  l'épidémie  cholérique 
sévit  à  Varsovie  où,  depuis  le  4  août,  78  personnes  ont  été  atteintes  ;  27  cas  sont 
mortels. 

D'autre  part,  la  même  maladie  ravage  les  Philippines  et  notamment  Manille;  la 
presse  madrilène  s'est  émue  des  nouvelles  qu'elle  a  reçues  de  cette  colonie;  des  me- 
sures sérieuses  ont  été  prises  immédiatement  en  Espagne  pour  ordonner  la  mise  en 
quarantaine  de  tous  les  vaisseaux  venant  de  Bornéo,  des  îles  Soulou  et  de  l'archipel 
des  Philippines. 

Il  est  urgent  que  d'énergiques  mesures  sanitaires  soient  prises  sur  les  côtes  de 
France,  surtout  à  Marseille,  qui,  la  première,  recevrait  la  visite  de  l'hôtre  sinistre 
venu  d'Orient. 

Le  Messager  du  Midi  a  reçu,  de  son  côté,  de  Marseille,  la  nouvelle  que  les  réfugiés 
égyptiens  qu'on  avait  relégués  à  Ratonneau  vont  quitter  cette  île  qui  sert  pour  les 
quarantaines.  Il  n'y  a  pas,  en  ce  nioment,  dequarantenaires,  mais  on  annonce  la  très 
prochaine  arrivée  de  deux  navires  venant  du  Sénégal,  où  sévit  la  flèvre  jaune.  Il 
faudra  donc  faire  place  aux  passagers,  et  les  Égyptiens  ne  pourront  pas  rester  dans 
nie.  On  sera  très  probablement  obligé  de  les  faire  camper  dans  les  terrains  vagues 
de  l'ancien  Lazaret. 

—  Honoris  cansa.  —  Notre  correspondant  de  Wurtzbourg  nous  a  déjà  appris  que 
l'Université  de  cette  ville  vient  de  fêter  son  troisième  centenaire;  à  cette  occasion, 
elle  a  fait  docteurs  en  médecine,  honoris  causa,  MM.  Ranvier  et  Gharcot,  les  chirur- 
giens Lister  et  Paget,  de  Londres,  et  la  faculté  de  philosophie  a  décerné  le  même 
honneur  aux  naturalistes  Huxley  et  J.  Lubbock,  à  M.  le  sénateur  Waddington,  au 
mathématicien  Hermitte,  à  Bill,  l'inventeur  du  téléphone,  et  au  prince  de  Hohenlohe, 
l'ambassadeur  d'Allemagne  à  Paris. 

—  Nécrologie.  *  M.  E.  Woillez,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  médecin 
honoraire  de  la  Charité,  est  mort  le  2  septembre,  à  l'âge  de  71  ans,    dans  son 

domicile. 

—  M.  Sauvé,  de  La  Rochelle,  vient  de  mourir  à  l'âge  de  77  ans.  M.  Drouineau  a 

proDODcé  sur  sa  tombe  un  discours  dans  lequel  il  a  retracé  la  vie  du  défunt,  confrère 
savant  et  estimé. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  5  septembre  i882.  —  Présidence  de  M.  Boulet. 

Nécrologie.  —  M.  le  Président  invite  M.  H.  Roger  à  lire  le  discours  prononcé  au 
nom  de  TAcadémie  sur  la  tombe  de  M.  Woillez. 

Traitement  de  la  fièTre  tjrphoîde  pai:  Tergot  de  seigle.  —  M.  Heryieux  .Ut  cette 

note  au  nom  de  M.  le  D**  Duboué  (de  Pau).  L'ergot  de  seigle  est  applicable,  sans 
exception,  à  toute3  les  périodes  et  dans  toutes  les  formes  de  la  fièvre  typhoïde.  Avant 
d'administrer  ce  médicament  dans  n*importe  quel  cas  de  cette  maladie,  et  surtout 
dans  une  forme  grave,  on  doit  s*assurer,  avant  qu'il  soit  pulvérisé,  que  les  grains 
ont  leur  aspect  normal  et  quMls  n'ont  subi  aucune  altération. 

De  la  bactéridie  syphilitiqae,  de  révolntion  syphilitique  cbe^  le  porc.  —  Ëtodea 
et  expériences.  —  M.  Martineau  a  fait,  avec  son  interne,  M.  Hamonic,  des  recher- 
ches sur  la  bactéridie  syphilitique.  Klebs,  Aufrecht  ont  déjà  décrit  la  bactéridie 
syphilitique,  qu^ils  croyaient  avoir  trouvée  dans  le  sang;  mais  ils  ont  eu  le  tort  de  ne 
pas  cultiver  ces  germes  et  de  ne  pas  constater  leur  action  par  Tinoculation  aux  ani- 
maux. Les  auteurs  ont  inoculé  le  virus  chancreux,  préalablement  cultivé  par  le  pro- 
cédé spécial  et  contenant  des  bactéridies  d'une  forme  particulière,  à  des  porcs,  et  ont 
obtenu  des  lésions  de  nature  variable, 

M.  Martineau  pense  que  Taffection  cutanée  observée  chez  ces  porcs  présentait  biea 
les  caractères  d'une  éruption  syphilitique;  il  en  conclut  que  la  syphilis  est  trans* 
missible  de  l'homme  au  porc,  mais  non  du  porc  à  cet  animal  lui-même,  ni  de  l'homme 
aux  autres  animaux.  (Comm.   MM.  Bouley,  Pasteur,  Fournier,  Lancereaux.) 

La  fièvre  typhoïde  à  Paris  (période  de  1875  à  1882,  1«^  semestre).  ^  M.  le  D>^  d? 
PiETRA  Santa  communique  un  travail  sur  Tétiologie  delà  fièvre  typhoïde  dans  lequel 
il  développe  les  théories  anglaises  qui  assignent  à  cette  affection  une  origine 
fécale. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du2&  juillet  1882.  —  Présidence  de  M,  Léon  Labbs. 

Traitement  des  kystes  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées.  —  M.  Boinbt  énumère 
les  kystes  de  l'ovaire  qui  ont  chance  de  guérison  par  l'injection  iodée,  et  ceux  qui 
doivent  être  réservés  pour  l'ovariotomie. 

Parmi  les  kystes  séreux  uniloculaires,  quelques-uns  ne  pouvaient  pas  guérir  par 
les  injections  iodées,  parce  que  dans  la  poche  il  y  avait  des  végétations  qui  repro- 
duisaient Je  liquide.  M.  Boinet  fit  sa  première  ovariotomie  sur  une  femme  qui  avait 
subi  cinq  injections  iodées  ;  l'opérée  guérit;  M.  Robin,  qui  examina  la  pièce,  trouva 
dans  la  parui  du  kyste  une  masse  végétante  de  nature  cancéreuse.  Deux  ans  après, 
cette  femme  mourut  d'un  cancer  généralisé. 

M.  Boinet  a  fait  peut-être  600  fois  l'injection  iodée  dans  les  kystes  de  l'ovaire # 
Quand  le  kyste  est  uniloculaire  et  que  le  liquide  est  citrin,  la  guérison  est  presque 
certaine.  M.  Boinet  a  fait  Tautopsie  de  deux  femmes  mortes  dix  ans  après  une  in- 


r 


ma^^^ 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES   HOPITAUX.  29! 


jection  iodée  dans  un  kyste  de  l'ovaire  ;  l'un  des  kystes  avait  le  volume  d'une  noix, 
et  l'autre  le  volume  d'une  pomme.  On  pouvait  déplisser  ces  masses  et  retrouver  les 
parois  ;  il  n'y  avait  pas  d'adhérences. 

M.  Robin  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  un  nouveau  procédé  d*ostéoclas{e  appli- 
cable au  genu  valgum  des  adolescents  et  des  adultes.  Au  moyen  d'un  appareil  spécial 
il  produit  une  fracture  transversale  juxta-articulaire,  sous-périostée,  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  de  l'articulation  du  genou,  sans  agir  sur  cette  même  articulation. 
(Commission  composée  de  MM.  Terrillon,  Terrier,  Tiliaux.) 

M.  DuBOUâ  (de  Pau)  lit  une  observation  d'extraction  sans  opération  sanglante  d'un 
tube  à  drainage  tombé  accidentellement  dans  la  plèvre,  dans  un  cas  de  pyopneumo-' 
thorax  ancien. 

M.  GuYON  présente  au  nom  de  M.  Delaisement  (de  Saint-Quentin)  un  troçart  à 
drainage  destiné  à  faciliter  le  passage  des  drains. 

Slongation  du  nerf  médian.  M.  Le  Fort.  Un  homme  reçut  à  la  chasse  un  coup  de 
fusil  chargé  de  gros  plomb.  Paralysie  subite  du  bras  gauche  avec  douleur  vive  au* 
dessus  du  coude  ;  le  nerf  médian  était  paralysé.  Au  bout  de  quelques  mois,  les 
muscles  de  la  main  s'étaient  atrophiés  ;  les  douleurs  étaient  excessives.  Sur  le  trajet 
du  nerf  médian,  on  sentait  un  point  induré.  M.  Le  Fort  mit  ce  nerf  à  découvert  ;  il 
le  trouva  volumineux  et  entouré  de  tissu  induré.  Il  le  disséqua  sur  une  certaine 
longueur  et  ne  trouva  pas  de  grains  de  plomb.  Il  fit  ensuite  Télongation  et  sutura  la 
plaie.  Les  douleurs  se  modifièrent  et  peu  à  peu  cessèrent.  La  guérison  est  aujourd'hui 
complète. 

M.  Poulet  (de  Lyon)  lit  une  note  sur  la  dilatation  artificielle  du  col  de  l'utérus 
par  une  poche  des  eaux  artificielle,  dans  les  accouchements. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  28  juillet  1882.  -—  Présidence  de  M.  Oujardin-^-Bbaumutz. 

Intégrité  do  la  cirooiiTOlutioii  d%  Broca  dana  w  oaa  d'aphasie.  -«  M.  D'Hbilly  pré- 
sente le  cerveau  d'une  aphasique  morte  dans  son  service,  à  Thôpital  Beaujon,  Il 
s*agit  d'une  jeune  fille  de  24  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire,  et  qui  fut  prise 
subitement  de  perte  de  la  parole,  sans  apoplexie,  sans  troubles  du  mouvement  ou  de 
la  sensibilité  ;  l'ouïe,  la  vue  et  l'odorat  étaient  demeurés  intacts.  Cette  malade  restait 
impassible  lorsqu'on  lui  adressait  la  parole  ou  qu'on  l'appelait  par  son  nom  )  elle 
disait  à  tout  propos  :  «  oui,  Monsieur  »  ou  bien  a  parce  que...,  parce  que.,.  »,  Si 
elle  parvenait  à  ébaucher  un  commencement  de  phrase,  elle  ne  paraissait  pas  s'aper- 
cevoir de  Tincohérence  de  ses  paroles  et  n'avait  nullement  à  ce  sujet  les  impatiences 
des  aphasiques  ordinaires.  Elle  ne  pouvait  ni  lire,  ni  écrira.  Cependant  Tintalligence 
secablait  avoir  conservé  une  intégrité  relative  ;  elle  jouait  aux  carte»  sans  commettre 
d'erreurs,  ne  se  trompait  jamais  sur  la  valeur  d'une  pièce  da  monnaie,  et  reconnut 
un  jour,  de  façon  non  douteuse,  une  amie  qu'elle  n'avait  pas  vue  depuis  longtemps. 
—  Elle  succomba,  au  bout  de  trois  semaines,  aux  progrès  de  la  cachexie  tubercu- 
leuse. A  l'autopsie  on  constatait  l'intégrité  absolue  de  la  circonvolution  de  Broca, 
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mais  on  trouvait  un  yaste  foyer  de  ramollissement  cortical,  intéressant  le  lobule  pa- 
riétal inférieur,  le  lobule  du  pli  courbe,  le  pli  courbe  et  une  portion  de  la  première 
circonvolution  sphéno-occipitale  ;  le  ramollissement  était  limité  à  Técorce  grise.  La 
quatrième  branche  de  la  sylvienne  gauche  renfermait  un  caillot  du  volume  d*un  petit 
grain  de  plomb  ;  les  autres  branches  de  la  même  artère  étaient  libres.  —  Les  troubles 
de  la  parole  résultaient-ils,  dans  ce  cas,  d'un  affaissement  de  Tiotelligence,  ou  de  la 
localisation  de  la  lésion  à  une  région  spéciale  de  l'écorce  cérébrale?  Cette  dernière 
hypothèse  est  de  beaucoup  la  plus  vraisemblable,  et  Ton  s*est  trouvé,  sans  aucun 
doute,  en  présence  d^un  de  ces  cas  décrits  depuis  quelques  années  sous  le  nom  de 
cécité  et  de  surdité  verbales,  et  dans  lesquels  on  a  signalé  des  lésions  intéressant  les 
centres  sensitifs  corticaux  en  relation  physiologique  avec  la  circonvolution  du  lan- 
gage articulé. 

M.  GouGUENHEiM  rapporte  une  observation  de  gnériBOn  par  riodofonne  d'une  ta- 
berculose  miliaire  aiguë  du  pharynx. 

M.  Roussel  (de  Genève)  lit  une  note  sur  plusieurs  cas  de  transfusion  du  sang 
pratiquée  au  moyen  de  son  appareil. 

Pilaire  du  eang  humain.—  M.  Ferrand  a  donné  ses  soins  à  un  jeune  nègre  de  Zan- 
zibar.âgé  de  15  ans  et  habitant  la  France  depuis  une  dizaine  d^années.  Au  moment  où  il 
entra  dans  le  service  de  M.  Ferrand,  il  accus&it  une  fatigue  générale  assez  marquée, 
accompagnée  d'un  léger  nK>uvement  fébrile,  et  ses  urines,  sanguinolentes  au  moment 
de  la  miction,  se  prenaient  par  le  refroidissement  en  une  gelée  lactescente  colorée 
par  le  sang  surtout  dans  les  couches  inférieures  ;  cette  hémato-chylurie  persista  de^ 
puis  le  15  août  jusqu*au  25  décembre. 

M.  Damaschino  a  constaté  à  diverses  reprises  la  présence  de  la  flaire  du  sang  hu^ 
main  dans  Turine  et  dans  le  sang  du  malade  de  M.  Ferrand.  Dans  Turine,  ce  para- 
site n*est  plus  vivant  ;  il  se  présente  sous  Taspect  d*un  corps  filiforme,  arrondi  à 
à  l'une  de  sed  extrémités,  très  effilé  à  Textrémité  opposée  ;  il  est  composé  d'une  en- 
veloppe mince  ou  cuticule,  et  d'un  protoplasma  amorphe  facilement  colorable  par  le 
violet  de  méthyle  :  on  ne  voit  aucune  trace  d'organes  digestifs  ou  sexuels;  c'est  bien 
une  larve,  ainsi  que  Ch.  Robin  Ta  spécifié.  Dans  le  sang,  on  trouve  le  même  para- 
site vivant,  offrant  une  forme  sinueuse  ou  contournée  en  spirale,  et  nageant  tantôt 
à  la  façon  d'une  anguille,  tantôt  en  décrivant  un  rapide  mouvement  d'hélice,  tantôt 
en  donnant  à  droite  et  à  gauche  de  grands  coups  de  queue  qui  chassent  les  globules 
sanguins.  Pour  le  rencontrer  à  coup  sûr,  il  faut  recueillir  la  nuit  le  sang  à  observer, 
car  le  parasite  disparaît  absolument  pendant  le  jour  ;  il  faut  en  outre  avoir  soin  de 
laisser  tomber  une  ou  deux  gouttes  de  sang  dans  un  verre  de  montre  renfermant  de 
Teau  et  du  violet  de  méthyle  :  il  se  forme  au  fond  du  vase,  par  le  repos,  un  réticu- 
lum  fibrineux  emprisonnant  les  globules  blancs  et  le  parasite,  qui  sera  dès  lors  faci- 
lement reconnu  à  Texamen  microscopique.  M.  Damaschino  a  trouvé  le  même  para* 
site  dans  le  liquide  chyliforme  d'une  hydrocèle  opérée  par  M.  Le  Dentu  chez  un 
individu  ayant  habité  la  Martinique,  et  aussi  dans  l'estomac  d*un  moustique  ayant 
sucé  le  sang  d'un  malade  atteint  de  chylurie. 
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SOCIETE  DE  MEDECINE  DE  BERLIN 

Séance  du  5  juin  1882. 

M.  Blocr  donne  les  résultats  d*une  série  de  50-60  résections  du  poumon  qu*il  a 
pratiquées  chez  des  animaux  tels  que  lapins,  chiens,  moutons,  cochons,  vaches;  les 
uns  étaient  sains,  d'autres  tuberculeux.  En  quelques  jours  les  animaux  se  sont  com- 
plètement rétablis  et  le  poumon  réséqué  remplissait  de  nouveau  toute  la  cage  tho* 
racique.  Block  conclut  que  Ton  pourrait  peut-être  entreprendre  également  cette 
opération  chez  Thomme  dans  le  cas  de  phthisie  pulmonaire,  de  gangrène,  de  tumeurs 
de  cet  organe,  etc. 

Professeur  Frerichs  :  De  la  mort  rapide  dans  le  diabète.  On  sait  que  les  diabé« 
tiques  peuvent  mourir  brusquement,  frappés  de  collapsus,  de  syncope,  de  paralysie 
du  cœur;  plus  souvent  la  mort  survient  au  milieu  de  symptômes  dus  à  des  désordres 
fonctionnelb  graves  des  organes  centraux  du  système  nerveux  :  dyspnée,  délire, 
somnolence,  perte  de  connaissance,  etc.  Parfois  ces  phénomènes  font  complètement 
défaut.  Dans  d*autres  cas  ils  sont  précédés  d'une  fatigue  corporelle  excessive  qui 
annonce  une  fin  prochaine.  Ou  bien  surviennent  des  affections  locales  en  apparence 
insignifiantes,  telles  que  catarrhe  gastrique,  abcès  de  Tamygdale,  catarrhe  bron- 
chique, pneumonie  avec  terminaison  par  gangrène. 

Il  règne  une  grande  confusion  sur  les  causes  de  cette  mort  brusque,  sur  sa  fré- 
quence et  les  symptômes  qui  l'accompagnent! /auteur  a  pu  réunir  386  cas  de  diabète 
plus  ou  moins  bien  observés,  dont  une  partie  relativement  importante  s*est  terminée 
par  la  mort  subite.  Pour  donner  un  court  aperçu  des  formes  de  la  mort  rapide  dans 
le  coma  diabétique,  Frerichs  présente  quelques  observations,  qui  toutes  lui  sont 
personnelles;  il  les  divise  en  trois  groupes. 

Il  met  dans  le  premier  groupe  les  cas  de  mort  subite  par  paralysie  du  cœur,  ptr 
syncope.  Dans  le  deuxième,  ces  formes,  dans  lesquelles  existent  des  désordre^  gas- 
triques accompagnés  de  céphalée,  de  délire,  de  coma  avec  angoisse  et  dyspnée. 
Dans  le  troisième  groupe,  il  range  les  cas  où  se  présentent  les  mêmes  phénomènes, 
sauf  la  dyspnée.  Toutes  ces  observations  sont  détaillées  et  suivies  d'autopsies. 

A  côté  de  ces  faits  où  la  cause  précise  de  la  mort  échappe,  il  ne  fàut  pas  oublier 
qu*il  y  en  a  d^autres  où  on  peut  la  saisir  anatomiquement.  Frerichs  cite  trois  cas  de 
diabète  avec  hémorrhagie  cérébrale.  Deux  malades  moururent  au  milieu  de  phéno- 
mènes convulsifs;  on  trouva  des  lésions  de  Taorte  et  une  embolie  des  vaisseaux 
cérébraux.  Dans  un  troisième  cas  où  il  y  avait  eu  du  délire,  de  l'assoupissement,  du 
coma,  il  existait  une  lésion  syphilitique  des  vaisseaux  cérébraux  avec  ramollissement 
des  circonvolutions.  Chez  un  autre  malade,  qui  succomba  avec  tous  les  symptômes 
du  coma  diabétique,  on  trouva  une  thrombose  des  sinus;  chez  un  autre  une  méningite 
purulente.  Les  autopsies  devront  donc  toujours  être  faites  avec  le  plus  grand  soin. 
Le  professeur  Frerichs  rapporte  ensuite  un  grand  nombre  d'observations  dont  nous 
ne  voulons  donner  que  quelques-unes. 

Premier  groupe,  —  Un  négociant,  50  ans,  atteint  depuis  quatre  ans  de  diabète 
sucré,  vient  de  sa  villa  pour  s'occuper  de  son  commerce.  En  chemin  syncope,  mort 
avec  symptômes  de  paralysie  cardiaque.  —  Une  flemme  était  traitée  depuis  trois  mois 
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pour  diabète.  Très  anémique,  mal  réglée.  Sucre  6-8  pour  100,  quantité  d'urine  con- 
sidérable.Eo  route,  faiblesse,  mort  après  une  demi-heure.  —  Des  efforts  et  des  fatigues 
ne  sont  pas  toujours  nécessaires  pour  entraîner  une  mort  rapide.  —  Une  demoiselle 
de  22  ans  avait  le  diabète;  depuis  longtemps  chlorose  et  cardialgies;  elle  avait  maigri 
beaucoup,  cependant  elle  n'était  pas  alitée.  Les  derniers  jours  elle  se  trouvait  com- 
plètement anéantie,  et  elle  mourut  sans  avoir  perdu  connaissance. 

Deuxième  groupe,  —  Un  propriétaire,  de  53  ans,  diabétique.  Catarrhe  léger  de 
Testomac  sans  élévation  de  la  température  ;  puis  il  se  mit  h  délirer,  tomba  dans  la 
somnolence  et  mourut.  — A  la  clinique  vint  une  personne  atteinte  de  diabète;  elle 
souiîrait  d*un  catarrhe  de  Testomac;  soudain  elle  se  plaignit  de  violentes  douleurs 
dans  la  poitrine  e1  d*une  grande  oppresion.  Pendant  la  nuit,  la  malade  se  précipita 
hors  de  son  lit,  se  roula  toute  déshabillée  sur  le  soi;  à  cette  période  d'excitation, 
succéda  de  rabattement,  de  la  somnolence,  enfin  mort  dans  le  coma.  —  Ce  qu*il  j  a 
de  particulier  au  milieu  de  tous  ces  symptômes,  c*est  une  angoisse  qui  ne  coïncide 
pas  toujours  avec  une  gène  de  la  respiration.  —  Quelques  jours  auparavant, 
Frerichs  avait  vu  une  jeune  fille  de  18  ans,  diabétique,  qui  fut  piise  brusquement  de 
vomissements  et  de  dyspnée;  elle  perdit  connaissance,  s'endormit  et  ne  se  réveilla 
plus. 

Troisième  groupe.  —  Une  malade  de  37  ans,  diabétique,  avait  été  traitée  parTacide 
phènique  et  le  régime  lacté;  «oudain  elle  se  plaignit  d'inappétence,  de  douleurs  dans 
l'occiput;  ses  pupilles  étaient  dilatées,  réagissaient  lentement;  graduellement  délire 
tranquille,  somnolence,  coma,  mort.  Il  n'y  eut  pas  d'anomalie  de  la  respiration. 

Tous  les  cas  ne  se  terminent  pas  par  la  mort.  Quelquefois  il  survient  un  délire 
temporaire  qui  disparait  complètement.  ' 

De  ces  communications  il  ressort  que  le  coma  diabétique  se  présente  sous  plusieurs 
formes.  Le  tableau  donné  jusquMci  par  les  auteurs  ne  s'adapte  nullement  à  tous  les 
cas.  Mais  la  classification  en  ces  trois  groupes  suffira  le  plus  souvent. 

Quelle  est  la  cause  du  coma  diabétique?  Toutes  les  théories  présentées  jusqu'ici 
sont  insoutenables.  On  recherchait  la  cause  :  1®  dans  des  lésions  du  cerveau,  tantôt 
de  l'anémie,  tantôt  de  l'hyperhémie,  ou  bien  de  l'œdème  de  la  pie-mèi'e.  Mais  souvent  à 
r autopsie  on  ne  trouvait  rien  de  cela.  Ultérieurement  on  s'en  prit  k  :  2^  V hyperglycémie. 
Cette  manière  de  voir  ne  fut  pas  non  plus  confirmée  ;  3®  urémie.  Cette  opinion  est  éga- 
lement insoutenable,  car  on  ne  peut  toujours  démontrer  ni  une  diminution  de  l'urine, 
ni  l'existence  d'albumine.  On  ne  peut  naturellement  pas  se  prononcer  d'après  des 
cas  de  diabète  compliqué  d'albuminurie  ;  4<'  embolie  graisseuse.  Dans  aucun  il  n'y 
avait  d'embolie  graisseuse  dans  les  capillaires  des  artères  pulmonaires  ou  cérébrales; 
5®  intoxication  par  Vacétone,  Que  faut-il  entendre  par  acétonie  dans  le  diabète?  C^est 
ce  que  Frerichs  se  propose  de  développer  dans  une  prochaine  communicationé 
(Compte  rendu  original  der  Deutschen  médixinal  Zeitung») 

Dr  Albert  Viillard* 


Le  Gérant  :  D'  A.  LcTAai>; 


Paris.— Tjp,  A.  PAR£KT,  A.Davt,6uo%  lxttp.d«l»F«MaUd«iiiédMÎa«,r«lfM«4'iittOt^dl 


»« 


2*  Année.  —  T.  IL  N^  H.  11  Septembre  1882. 
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BULLETIN 


LE  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNE 

Le  qualrième  congrès  international  d'hygiène  et  de  démographie,  ouvert  à 
Genève  le  4  septembre,  a  été  clos  samedi.  Tous  ceux  à  qui  il  a  été  donné 
d^assister  à  celte  fête  de  la  science  rapporteront  le  plus  excellent  souvenir  de 
ses  aimables  et  savants  organisateurs,  et  notamment  de  M.  le  U^  Lomb^rl,  qui 
a  présidé  avec  tant  d*autorité  et,  disons-le,  avec  tant  d'humour.  Parmi  les 
sommités  qui  ont  pris  part  à  cette  réunion,  signalons  :  MM.  Pasteur,  Fauvel, 
ValiÎD,  Paul  Bert;  MM.  Bourncville  et  Cernesson,  du  conseil  municipal  de 
Paris.  Au  sujet  de  ces  derniers,  exprimons  Tespoir  que  les  établissements 
hospitaliers  de  notre  ville  profiteront  des  améliorations  indiquées  par  les 
différents  maîtres  en  sciences  sanitaires  que  ces  deux  édiles  ont  été  à  même 
d'entendre.  Nous  comptons  également,  pour  réaliser  ces  progrès,  sur  les 

FEUILLETON 


SIÈCLE  d'argent  ET  NITRATE  D' ARGENT  (1). 

«Bien  gros  titre  pour  si  petite  chose!  »  va  s'écrier, dès  les  premières  lignes, 
le  lecteur  désappointé.  —  Mince,  trop  mince  tribut,  en  effet.  Mais  chacun 
n'est  comptable  que  de  ce  dont  il  est  capable.  Si  rédifice  de  notre  régénération 
doit  s'élever,  c'est  —  comme  on  disait  au  bon  vieux  temps  do  Malgaigne  — 
à  la  condition  que  tout  intéressé  y  apportera  sa  pierre.  Ne  rejetez  donc  pas 
éelle  du  spécialiste,  la  seule  qu'il  puisse  vous  offrir. 

Donc,  \a pierre  infernale,  —  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom,  —  tend 
à  mériter  de  moins  en  moins  son  terrifiant  qualificatif.  Je  ne  dirai  point  que 
beaucoup  de  pharmaciens  falsifient  le  nitrate  d'argent,  ce  n'est  pas  ma  peu- 
sée,  et  moins  encore  serait-ce  la  vérité.  J*afflrme  seulement  ce  dont  je  suis 

sûr  :  • 

Dans  beaucoup  de  pharmacies,  on  ne  livre  pas  du  nitrate  d'argent  chimi- 
quement pur. 

(1]  Extrait  du  Lyon  Médical,  G  août  1882. 
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efforts  de  la  Société  de  médecine  publique,  qui  était  représentée  à  Genève  par 

MM.  Brouardel,  Vidal,  Napias,  A,-J.  Martin,  Ch.   Girard,  Kœchlin-Swartz, 

Duverdy,  Proust,  Durand-Giaye,  Fieuzal,  Douglas  Hogg,  etc. 

La  France  a  répondu  avec  empressement  à  Tappel  de  nos  confrères  genevois 

qui,  de  leur  côté,  ont  prouvé  une  fois  de  plus  que  la  République  helvétique 

» 

n'a  rien  à  envier,  sous  le  rapport  scientifique,  aux  grands  Etats  européens. 
MM.  Lombart,  de  Candolle,  Holteuhoff,  de  Gerenville,  Roulet,  Challand, 
Lichlheim,  Hœgler,  Fatio,  Ambuhl,  Ziegler,  Reverdin,  Gosse,  Julliard, 
0.  Wyss,  d'Espine,  CoUadon,  Castellaet  tant  d'autres,  ont  montré,  par  leurs 
intéressantes  communications,  avec  quelle  ardeur  se  poursuit,  en  Suisse, 
Tétude  des  questions  d'hygiène. 

Aucun  pays  n'est  resté  indifférent  à  cette  œuvre  d'utilité  générale  ou  plus 
exactement  humanitaire-. 

Citons,  parmi  les  représentants  de  TAngleterre  :  MM.  Armstrong,  Roth, 
Marcel,  Biddelli;  de  TAllemagne,  MM.  Varrentrapp  etCohn;  de  l'Espagne, 
MM.  Ovilo  et  Cabello;  du  Portugal,  MM.  da  Silva  Amado  et  Giné  y  Partagas; 
de  l'Italie,  MM.  Pini,  Sarmani  et  Bodio;  de  la  Russie,  M.  de  Sikorsky;  de  la 
Roumanie,  le  professeur  Félix. 

La  science  aeule  n'a  pas  exclusivement  o«:cupé  les  membres  du  congrès. 
Les  Genevois  ont  tenu  à  ce  que  leurs  hôtes  emportassent  le  plus  agréable 
souvenir  de  leur  court  séjour  sur  les  bords  enchanteurs  du  lac  Léman.  Il 

Je  dis  que  j'en  suis  sûr.  Ai-je  donc  analysé  leur  nitrate  î  Non  certes  ;  et 
pour  cause.  Mais  c'est  justement  parce  que  je  n'avais  point  à  procéder  ainsi 
que  la  certitude  m'est  venue.  D'infinimeni  estimables  collègues,  d'expérimen- 
tés et  consciencieux  savants,  dignes  sous  tous  les  rapports  de  toute  confiance, 
vérifient  tous  les  ans  tous  les  produits  de  toutes  nos  pharmacies.  Faillait-il 
donc  marcher  sur  leurs  brisées?  Allais-je,  moi,  chimiste  de  moins  de  sixième 
ordre,  m'ingérer  de  contrôler  la  besogne  des  inspecteurs  officiels  ? 

Non  sans  doute. 

Seulement  depuis  six  ou  huit  ans,  en  dépit  de  toute  inspection,  je  remar- 
quais dans  ma  clientèle  deux  choses  : 

1^  Une  réelle  et  profonde  différence  d'effet  physiologique,  entre  plusieurs 
solutions  de  nitrate  d'argent  prescrites  par  moi  au  même  degré  de  concentra- 
tion, mais  provenant  de  diverses  officines  ; 

2*^  Généralement  une  atténuation,  relativement  à  ce  qui  se  passait  autrefois, 
dans  le  degré  de  l'effet  produit.  Ainsi  : 

La  solution  antiblennorrhagique,  dite  abortive  au  centième^  pinçait  mainte- 
nant à  peine  Turèthre,  et  ne  faisait  rien  avorter; 

La  solution  au  trentième^  appliquée  sur  les  chancrelles  du  limbe  ou  du  reflet, 
les  blanchissait  à  peine,  et  ne  formait  ni  sur  la  plaie,  ni  au  pourtour  cette 
pellicule  ardoisée,  indice  d'une  cautérisation  suffisante  : 


r' 
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serait  trop  long  de  donner  en  détail  le  programme  des  fêtes  et  des  réceptions 
qui  ont  été  1res  gracieusement  organisées  en  Thonneur  des  étrangers  et  qui 
ont  justifié  de  tout  point  le  vieil  adage  : 

Chnne  tulit  punctum  qui  miscuit  utile  dulci 


REVUE  CRITIQUE 


OTITES  SUPPURÉES  A  LA  SUITE  DU  TAMPONNEMENT 

DES  FOSSES  NASALES. 

Dans  le  numéro  du  15  avril,  de  ce  journal,  le  D'  Gellé,  après  avoir  cité  le 
cas  du  D'  Créqui,  rapporte  deux  observations  d'otite  suppurée,  provoquée  par 
le  tamponnement  des  fosses  nasales.  Le  premier  de  ces  cas  se  termina  par  la 
mort,  l'autre  guérit. 

Lorsqu'on  réfléchit  à  la  fréquence  des  épistaxis  et  au  nombre  considérable 
de  tamponnements  pratiqués  journellement,  on  est  étonné  qu'il  ait  été  publié 
si  peu  d'observations  de  cette  complication  fâcheuse,  qui  doit  cependant  être 
assez  fréquente.  Il  est  probable  que  la  relation  qui  existe  entre  le  tamponne- 


as 


La  solution  au  cin^iuintièmej  jadis  d'un  effet  immanquable  en  injections 
sur  les  chancrelles  sous-phimosis,  laissait  vivre  et  prospérer  ces  hôles  in- 
commodes; impuissance  qui,  ressentie  par  d'autres  que  moi,  a  probablement 
inspiré,  justifierait  au  besoin  une  vigoureuse  méthode  (1)  où  l'action  caustique 
n'est  plus  soumise  aux  hasards,  aux  insuffisances  de  l'intervention  pharma- 
ceutique. 

Quant  aux  sinus  intra-ganglionnaires  ou  sous-cutanés  du  bubon  chancreU 
leux,  je  les  voyais  depuis  quelque  temps  se  jouer,  pour  ainsi  dire,  de  mes  in- 
jections ;  il  fallait  le  crayon  pour  en  modifier  efficacement  la  surface. 

Il  est  d'autres  indications  non  moins  impérieuses  d'une  action  caustique 
énergique  ;  telles  sont  :  la  cautérisation  de  fongosités  de  l'orifice  du  col  utérin  ; 
celle  de  l'angine  diphthéritique  ;  celle  de  la  conjonctive  frappée  d'inflamma- 
tion blennorrhagique.  Dans  ce  dernier  cas,  l'infidélité  de  l'agent  caustique 
peut  couler  la  vue. 

Je  pourrais  citer  encore  les  injections  urethrales  cathérétîques,  à  un  mil" 
lième  ;  mais  ici  la  faiblesse,  l'absence  ou  la  variété  de  l'effet  peuvent  s'expli- 

(1)  RéuDion  immédiate  de  Tincision  après  l'opération  du  phimosis  pour  chancres 
simples,  par  M.  Aubert,  chirurgien  en  chef  de  rAntiquaille. 
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ment  et  Totite  n'a  pas  toujours  été  suivie  et  que  Ton  a  vu  dans  cette  dernière 
une  coïncidence  plutôt  qu'un  résultat  de  la  petite  opération. 

Le  tampon,  placé  dans  les  fosses  nasales  postérieures,  peut  déterminer  une 
otite  de  deux  manières  différentes  : 

lo  Lors  de  l'application  du  tampon,  les  fosses  nasales  et  le  pharynx  sont 
encombrés  de  caillots  sanguins  ;  le  tampon  vient  comprimer  ces  caillots  qui 
sont  en  partie  refoulés  en  avant,  dans  les  fossp.s  nasales;  yne  autre  partie  se 
trouve  comprimée  contre  la  cloison  du  nez,  contre  la  voûte  du  pharynx  et 
enfin  contre  la  paroi  ejcternc  précisément  au  niveau  où  siège  le  pavillon  de  la 
trompe.  Il  est  donc  possible  que  du  sang  puisse  ainsi  être  refoulé  dans  la 
trompe  et  jusque  dans  la  caisse,  où  son  séjour  provoque  une  violente  otite; 

2°  La  présence  du  tampon  donne  lieu  à  une  irritation  locale  qui  est  surtout 
intense  quand  il  a  été  préalablement  imbibé  d'une  solution  de  perchlorure  de 
fer.  Le  sang,  décomposé  et  réduit  en  putrilage,  contribue,  pour  sa  part,  à  aug- 
menter cette  irritation,  et  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  existe  une  vérita- 
ble pharyngite  Iraumatique.  Cette  inflammation  peut  s'étendre  jusqu'à  la 
caisse  du  tympan.  En  outre,  comme  ledit  M.  Gellé,  la  suppuration  qui  s'éta- 
blit autour  du  tampon,  ne  trouvant  pas  une  issue  facile,  peut  se  faire  jour  par 
la  trompe  jusqu'à  la  caisse.  D'autres  conditions  encore  favorisent  le  dévelop- 
pement de  l'otite.  Les  épistaxis  répétées  qui  ont  nécessité  le  tamponnement, 
ont  notablement  affaibli  le  malade  et  diminué  sa  résistance.  Dans  certains  cas, 

quer  par  une  différence  individuelle  pathologique  de  la  sensibilité  de  la  mem- 
brane muqueuse.  Je  préfère  donc  n'arguer  que  de  cas  tranchés  où  Ton  demande 
au  nitrate  d'argent  d'agir  comme  caustique  ;  cas  où,  depuis  trente  ans,  j*étai3 
habitué  avoir  un  effet  déterminé  répondre  constamment  à  Templol  d*une  cer- 
taine dose  prescrite  ;  cas  où,  depuis  quelque  temps,  je  vois  souvent  manquer 
cet  effet. 

Encore  s'il  manquait  toujours  !  j'en  serais  quitte  pour  un  changement  de 
formule,  pour  une  augmentation  de  la  dose  du  sel.  Qu'importe  dans  une  nu- 
mération le  chiffre  qui  sert  d'unité  f  Le  tout  est  de  s'entendre  ;  et  m'est  avis 
que,  en  leur  offrant  ainsi  le  moyen  d'écouler  un  tiers  de  plus  de  leur  mar- 
chandise, on  n'aurait  pas  de  peine  à  s'entendre  avec  MM.  les  pharmaciens. 

Adoptons  donc  cette  base  : 

Pour  tout  prévoir,  écrivons  sur  Tordonnance,  par  exemple,  un  tiers  de  plus. 
Ainsi,  voulant  obtenir  une  solution  de 

Eau  distillée  •  « * 30  grammes* 

Nitrate  d'argent. é.*.. «••«.. »•»...«      1       — > 

je  formulerai  désormais  ; 

Eau  distillée s 3ô  grammes. 

Nitrate  d'argent! • 15  décigr. 
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Tëpistaxia  aocompagno  le  débot  d'une  pyrexid)  acarlatine,  rougeole»  variole, 

fièvre  typhoïde,  dans  lesquelles  la  pharyngite  existe  déjà,  de  même  qu'une 
hyperbémia  de  la  muquauaa  de  la  caiiae  que  Ton  trouva  il  frëqueinmetit  enflam- 
méa  dans  cea  affections. 

J'ai  eu  récemment  Toccasion  d'observer  une  otite  moyenne  suppurée,  déve- 
loppée sous  rinfluence  du  tamponnement.  Chez  un  vieillard  de  60  ans,  trente- 
six  heures  après  Tapplication  du  tampon,  des  douleurs  vives  s'étaient  fait  sentir 
dans  Toreille  et  allèrent  en  augmentant  pendant  trois  jours,  au  bout  desquels 
elles  se  calmèrent  après  que  îarupturedu  tympan  eut  permis  à  la  suppuration  de 
se  faire  jour  au  dehors.  Cependant,  huit  jours  après,  lorsque  je  vis  le  malade, 
il  survenait  encore  des  accès  douloureux  violents  la  nuit  ;  le  malade  localisait 
ces  douleurs,  non  dans  Toreille,  mais  dans  toute  la  région  qui  sépare  l'oreille 
de  l'occiput.  La  guérison  nécessita  trois  semaines  de  traitement^  et  il  persista 
une  perforation  de  la  membrane  aveo  une  diminution  notable  de  l^audition 
de  ce  côté. 

Le  tampônnettiétit  des  fdssea  nasales  n'est  àoM  paa  une  opération  itioffen*^ 
êive,  et  le  médecin  doit  savoir  que  chaque  fois  qu'il  la  pratique,  11  fait  courfr 
à  son  malade  le  danger  d'une  otite  qui  s'accompagne  de  Violentea  souffrances, 
compromet  à  jamais  la  fonction  auditive  et  peut  même  entraîner  la  mort. 
Geit6  opération  ne  doit  donc  paa  être  pratiquée  légèrement  et  avant  d'y  recou^ 

Et  êans  répondredes  progrès  futurs,  Je  puisa  peu  près  oompter^  aujourd'hui 
80  Juillet  \8S2f  que^  avec  cette  marge  laissée  ft  la  faisiflcatioil;  mon  client  aura 
bien  aon  gramme  de  ael  lunaire.  Totit  va  donc  au  tnietiTLi  et  dès  lors«.<  Mais, 
va  te  faire  fiche  !  St  al,  par  malheur,  Je  tombe  sur  un  pharmacien  soi^- 
gtieuxl... 

Oui,  voua  avé2  bien  lu  u  Si ^ par  malheur/  #  Et  Je  maihtiefiè  le  mol  ;  car,  en 
ee  ca§)  la  doae  réelle,  la  doie  livrée  serait  trop  forte.  Elle  dépassera  vos  inten- 
tions. Les  ulcères  se  recouvriront  d^uite  pellicule  plus  noire,  plus  épaisse, 
restant  plus  longtemps  adhérente  ;  pellicule  aoua  laquelle  le  processus  ulcéra- 
tif  va  progesser  impunément.  Et  s'il  ê^aglt  d'injectlona  uréthrales,  le!l  acci- 
denta Immédlata  et  cotisécutifs  lea  plua  aërieux  peuvéfit  résulter  d^utie  tver 
dose,  due  à  l'estceptloûdetle  correction  d'un  préparateur  tratichant  $ur  les  ha- 
bitudes de  aea  collègues  (1). 
*■--•■■'■  •   ■'■.>~.^- — ^...^.  ■  - ^— .-■  -    -  .-   — 

(1)  Ces  variétés  d'intensité  du  caustique  qui  dëpenddbt  du  hasard,  il.  le  docteur 
Félix  firon  les  avait,  très  utilement  pour  la  pratiqua,  réalisées  avec  méthode.  En  in- 
corporant au  nitrate  d'argent  telle  ou  telle  proportion  de  nitrate  de  soude,  il  avait 
|)réparé  ufie  série  de  crayons,  doués  de  tel  où  tel  degré  de  causticité,  parmi  lesquels 
le  praticieh  pouvait  choisir  sùivaht  la  iiature  de  Inaction  cslhérétiqiie,  excitante  ou 
désorganisatrica  qu'il  se  proposait  d'obtenir. 
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rir  on  devra  épuiser  tous  les  moyens  moins  dangereux  que  la  thérapeutique 
lui  offre. 

La  première  chose  à  faire  consiste  à  se  rendre  compte,  en  pratiquant  la  rhi- 
noscopie  antérieure,  du  point  de  départ  de  Thémorrhagie.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  l'épistaxis  se  trouve  localisée  dans  la  partie  antérieure  des  fos- 
ses nasales,  soit  sur  le  plancher,  soit  sur  la  cloison  ou  sur  le  cornet  inférieur, 
parties  qui  sont  fréquemment  le  siège  de  croûtes  et  d'ulcérations.  Ces  points 
sont  faciles  à  inspecter  lorsqu'on  prend  la  précaution  de  faire  coucher  le  ma- 
lade afin  que  le  sang  s'écoule  vers  le  pharynx.  On  peut  alors  arrêter  rapide- 
ment l'hémorrhagie  en  appliquant  sur  ces  points  un  tampon  très  petit,  imbibé 
de  perchlorure  de  fer  et  que  Ton  maintient  pendant  quelques  minutes  à  l'aide 
d'un  stylet.  Le  traitement  consécutif  de  l'afTection  de  la  muqueuse  nasale  sera 
ensuite  le  meilleur  préventif  contre  le  retour  de  l'hémorrhagie. 

Lorsque  l'examen  rhinoscopique  ne  permet  pas  de  découvrir  le  siège  de 
l'hémorrhagie,  ou  bien  lorsque  cette  dernière  est  due  à  une  hyperhémie  géné- 
rale de  la  muqueuse,  à  un  état  particulier  des  vaisseaux  ou  du  sang,  comme 
dans  les  pyrexies,  une  injection,  d'eau  vinaigrée  chaude  dans  la  narine,  con- 
stitue un  excellent  moyen  de  traitement  local.  Mais,  afin  d'éviter  le  retour 
de  l'hémorrhagie,  il  faudra  recourir  rapidement  à  un  traitement  générai. 
Dans  certains  cas,  le  sulfate  de  quinine  est  très  utile;  dans  d'autres,  les  injec- 
tions sous-cutanées  d'ergotine  se  montrent  vraiment  héroïques.  Si  ces  divers 

«  Dépravation  et  pourriture  I  Maudit  siècle  d'argent!  Où  allons-naus  ?  mur- 
mure quelque  pur  moraliste.  Faut-il  que  la  soif  du  lucre  empoisonne  jus- 
qu'aux sources  de  la  vie  !  Et  si  tout  se  frelate  et  se  falsifie,  ceux  qui  tiennent 
en  mains  notre  santé,  notre  existence,  ne  devraient-ils  pas  au  moins. . .  ?  » 

Pardon,  ils  font  ce  qu'on  fait  autour  d'eux,  ce  que  fait  le  boulanger  plâtrant 
son  pain,  la  laitière  noyant  son  lait,  le  vigneron  sucrant  sa  troisième  cuvée. 
Quiconque  vend  une  denrée  falsifiable  n'a  aujourd'hui  que  deux  partis  à 
prendre  :  falsifier  ou  se  retirer  du  commerce.  Et  ce  n'est  pas  parce  qu'une 
profession  opère  sur  des  objets  plus  essentiels,  que  les  conditions  où  elle  est 
financièrement  praticable  peuvent  changer. 

Mais  è  justifier  ainsi  MM.  les  pharmaciens,  ne  dirait-on  pas  que  quelqu'un 
les  accuse  de  falsification?  Les  accuser?  Pas  moi,  du  moins.  S'ils  livrent  du 
nitrate  d'argent  contenant  partie  de  nitrate  de  potasse,  c'est  qu'on  le  leur  a 
livré  tel  à  eux-mêmes.  Et  ils  sont  prêts  à  vous  dire  de  quelle  bonne  maison  ils 
le  tiennent;  si  excellente  maison,  en  effet  qu'elle  a  bien  pu,  elle  aussi,  être 
trompée  la  toute  première. . . 

J*en  causais  amicalement  ainsi  avec  un  honorable  pharmacien  ;  et  désespé- 
rant de  remonter  de  proche  en  proche  jusqu'à  la  source,  subitement  je  me 
rabats  sur  mon  homme. 

—  Mais  pourquoi  ne  vérifiez-vous  pas  ce  produit,  vous-même  ? 


r 


L'INFECTION   EMPÊCHE  L'IVRESSE  ALCOOLIQUE.  299 


moyens  échouent,  il  vaut  mieux  employer  le  pessaire  nasal  de  Galante,  facile- 
ment supporté,  qui  peut  s'enlever  et  se  replacer  très  rapidement,  que  de  re- 
courir au  tamponnement  avec  la  sonde  de  Belloc.  Ce  petit  appareil  conviendra 
surtout  pour  les  malades  éloignés  du  médecin,  qui,  en  cas  de  retour  de  Tépi- 
staxis,  ne  peuvent  toujours  être  secourus  à  temps  et  chez  lesquels  le  tamponne- 
ment est  souvent  appliqué  à  titre  de  garantie.  Guerder. 


REVUE  DES  HOPITAUX 


Hôtel'Dieu  de  Lyon.  —  M.  Daniel  Mollière. 
L'INFECTION  EMPÊCHE  L'IVRESSB  ALCOOLIQUE. 

Au  n<*  11  de  la  salle  Sainte-Marthe  a  été  apporté,  il  y  a  cinq  jours,  le  nommé 
Joseph  B...,  âgé  de  31  ans.  Dans  une  chute  d'un  lieu  élevé,  cet  homme  s'est 
fait  une  fracture  comminulive  de  rexlrémiié  inférieure  de  la  jambe  avec  issue 
des  fragments  et  ouverture  de  Tarticulation  tibio-tarsienne.  L'accident  datait 

—  Eh  !  docteur,  c'est  que,  à  ce  compte,  il  faudrait  presque  tous  les  vérifier  ! 

—  Eh  bien  ! 

—  Eh  bien!  dans  les  conditions  que  nous  fait  la  concurrence  illicite,  si  nous 
voulons  vivre,  nous  devenons  de  plus  en  plus  de  simples  marchands  au  détail. 
Et  quand  la  besogne  presse,  où  trouver  le  temps  de  faire  un  analyse? 

Il  va  sans  dire  que  je  n'admets,  de  ce  raisonnement,  que  la  parfaite  loyauté 
de  celui  qui  me  le  tenait.  Sans  me  permettre  d'indiquer  de  nouveau  à  MM.  les 
pharmaciens  un  sûr  et  moral  moyen  d'abréger  le  temps  qu'ils  passent  avec 
leurs  clients,  je  leur  dirai  :  Vous  seuls  êtes  légalement,  moralement,  scienti- 
Gquement  responsables.  Ne  vous  étonnez  donc  pas  qu'on  ne  s'en  prenne  qu'à 
vous.  Et  si  vous  voulez  éviter  cette  juste  et  lourde  charge,  ne  livrez  qu'après 
essai  toute  substance  active,  dont  la  composition  vous  inspire  quelque 
soupçon.  -—  ((  C'est  le  temps  qui  nous  manque  »,  me  dites-vous.  Pardon  :  le 
bénéfice  énorme  que  vous  réalisez  sur  le  débit  de  vos  produits  n'est  légitime 
qu'autant  que  vous  garantissez  leur  qualité,  leur  pureté.  Le  tour  de  main, 
le  coup  de  trèfle,  l'art  de  délayer,  de  dissoudre,  broyer,  secouer,  mélan- 
ger, cacheter,  capsuler,  étiqueter,  paqueter,  ficeler,  n'est,  sans  doute,  à  vos 
yeux,  que  l'infime  côté  d'upe  profession  capable  de. rendre  tant  de  services  et 
que  nos  institutions  démocratiques  se  doivent  à  elles-mêmes  de  défendre  contro 
d'ignares  et  contre  d'abjects  concurrents.  Ecoutez  donc  mon  avis  amical  :  si 
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de  la  veille,  quand  on  la  apporté  dans  nos  salles,  et  le  membre  était  immobi- 
lisé dans  un  appareil  très  classiquement  et  très  méthodiquement  appliqué. 
Bandelettes  de  diachylon  imbriquées  secundum  artem,  coussinets  de  charpie, 
attelles,  rien  n'y  manquait. 

Gomme  nous  avons  Thabitude  de  le  faire  en  pareille  circonstance,  nous  pla- 
çant dans  le  nuage  phéniqué,  nous  avons  soigneusement  lavé  le  membre 
fracturé  avec  des  solutions  désinfectantes  variées,  et  nous  l'avons  immobilisé 
dans  une  attelle  plâtrée  sous  un  pansement  antiseptique. 

Vous  avez  pu  voir,  dans  les  autres  salles,  plusieurs  malades  chez  lesquels 
nous  avons  pu  appliquer  d*emblée  ce  mode  de  traitement  avant  tout  panse- 
ment infectant ,  et  vous  avez  pu  juger  de  son  efficacité  presque  con- 
stante. 

Mais  chez  le  malade  dont  nous  parlons,  il  n'en  a  pas  été  de  même.  A  son 
entrée,  il  était  infecté  déjà,  probablement  par  la  charpie,  substance  essentiel- 
lement dangereuse,  car  elle  est  ordinairement  préparée  avec  des  linges  vieux 
et  sales  et  par  des  doigts  sordides.  Actuellement,  notre  blessé  a  une  fièvre 
ardente,  40<',5.  Il  souffre  beaucoup,  il  est  anxieux.  Le  membre  s'est  tuméfié  et 
les  tissus  distendent  la  gouttière  plâtrée  dans  laquelle  il  est  fcnternné.  Nous  le 
découvrons,  nous  voyons  des  plaques  bleuâtres  au  niveau  de  la  fracture.  Les 
bords  de  la  plaie  ont  une  teinte  lie  de  vin  ;  sur  le  pied,  nous  voyons  une  plaque 
gangreneuse  verte. 

vous  tenez  à  cette  protection,  si  vous  voulez  que  l'opinion  la  réclame  pour 
vous,  restez  obstinément  ce  que  vous  étiez  tous  autrefois,  ce  qu'on  s'obstine  à 
voir  en  vous,  des  savants  exerçant  un  art  salutaire.  Demeurez  fidèles  à  ces 
traditions  séculaires  ;  gardez-les  intactes  au  sein  de  l'effondrement  de  la  pro- 
bité commerciale,  car  c'est  précisément  parce  qu'elles  deviennent  plus  difficiles 
qu'elles  sont  plus  nécessaires.  Nul  ne  se  plaindra  de  payer  trop  cher  si,  pour 
son  argent,  il  a  trouvé  chez  vous  la  seule  chose  qu'il  y  cherche,  la  sé- 
curité. 

Qu'un  jurisconsulte,  qu'un  architecte,  qu'un  expert,  mette  à  mon  servico 
son  temps,  ses  recherches,  son  savoir,  son  expérience,  je  règle  ses  honoraires 
sans  rabais  ni  regrets.  Mais,  quant  à  Monsieur  l'intermédiaire  qui  se  borne  à 
distribuer  en  détail  ce  qu'il  a  reçu  en  gros,  n'y  gagnât-il  que  un  sur  cent  sous, 
rien  ne  m'empêchera,  avec  tout  le  respect  dû  à  cet  honorable  pateatéj  de  dire 
que  c'est  encore  un  sou  de  trop  I 

Cet  appel  sera  entendu  ;  je  ne  fais  pas  à  MM.  les  pharmaciens  Tinjure  d'en 
douter.  Mais  comme  cela  pourrait  tarder,  voici,  provisoirement,  un  modus 
...Mrmc?i  dontje  me  permets  d'user,  à  l'instar  des  Anglais,  en  attendant  les 
décisions  de  la  conférence  ! 

Un,  dis-je?. .  •  J'en  ai  bien  réellement  deux  à  employer  selon  le  degré  d'ha- 
bitude et  d'intelligence  du  malade. 
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Sommes^nôus  en  présence  d'un  cas  de  sphacèle  reconnaissant  pour  cause  la 
violence  du  traumatisme  ou  l'excès  de  Tinflammation  ?  Ces  tissus  sont-ils  morts 
par  étranglement  inflammatoire,  ou  serions-nous  au  contraire  i^pectateursd'un 
de  ces  cas  désespérants  que  nous  observons  encore  quelquefois  et  que  j'ai  dé- 
crits sous  le  nom  de  gangrène  gazeuse  ?  Le  diagnostic  est  difficile,  je  l'avoue, 
car  le  traumatisme  qu  a  subi  cet  homme  est  assez  grave  en  lui-même  pour 
que  la  fièvre,  ou  pour  mieux  direThyperthcrmie  n'ait  ancune  signification  au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Le  traumatisme  lui-même  et  le  gonflement  qui  en 
est  la  conséquence  peuvent  expliquer  aussi  les  douleurs  excesssives.  Il  n'y  a 
pas  d'épanchement  gazeux  sous  la  peau,  mais  il  y  a  des  phlyciènes  et  des 
plaques  vertes,  et  Todeurde  la  plaie  est  mauvaise.  Nous  allons,  dans  le  doute, 
agirénergiquement,  sans  pratiquer  cependant  Tamputation.  Elle  ne  donnerait, 
en  cas  de  gangrène  gazeuse,  que  peu  de  chances  de  succès.  Elle  serait  inutile  en 
cas  d'inflammation  simple  avec  étranglement  et  sphacèle.  Je  me  bornerai  donc  à 
désinfecter  anssi  bien  que  possible  la  plaie.  Pour  ce  faire,  je  vais  injecter  dans 
le  foyer  de  la  fracture,  non  une  solution  phéniquée  forte,  dont  l'action  sur  cer- 
tains microbes  n'est,  paraît-il,  appréciable  qu'au  bout  de  plusieurs  heures, 
niais  bien  une  solution  de  permanganate  de  potasse  qui  détruit  tous  les  proto- 
organismes  par  suroxygcnation.  Je  ferai  ensuite  avec  le  fer  rouge,  suivant  les 
errements  de  Pouteau,  un  largo  débridement  et  je  cautériserai  énergiquement 
la  plaie  et  les  plaques  bleuâtres.  Des  mouchetures  ignées  superficielles  seront 
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Premier  procédé  :  Une  indication  quelconque  de  solution  de  nitrate  d'argent 
étant  posée,  je  formule  ma  solution  conforme  aux  anciens  errements,  soit, 
pour  pansement  d'une  chancrelle  : 

Eau  distillée 20  grammes. 

Nitrate  d'argent. . .  • 8  décigr. 

Mais  en  remettant  l'ordonnance  au  client,  je  lui  explique  de  mon  mieu.t 
quel  effet  cette  application  doit  produire  pour  qu'on  reconnaisse  qu'elle  a  agi 
utilement,  savoir  :  le  blanchissement  immédiat  de  l'ulcère,  ainsi  que  l'instan- 
tanéité de  production,  le  degré  et  la  durée  do  la  douleur  à  en  attendre.  Et  je 
l'engage,  si  l'intensité  de  l'cfi'et  n'est  pas  telle  que  je  l'indique,  à  retourner 
chez  le  pharmacien  et  à  lui  demander  d'ajouter,  selon  le  besoin;  1,  2,  4  ou  6 
décigrammes  à  la  solution  qu'il  avait  délivrée. 

Deuocième  procédé  :  Je  remets  d'emblée  au  client  la  formule  d'une  solution 
à  un  litre  intentionnellement  exagéré  ;  ce  qui  s'efi'ectue  ainsi  : 

N'»  1.  Eau  distillée • .    20  grammes. 

Nitrate  d'argent.. 4       — 

N^  2.  Eau  distillée .30        — 

Et  je  l'invite  à  faire  lui-même  le  mélange  des  deux  liquides,  en  proportion- 
nant chaque  fois  les  doses  aux  effets  ressentis. 
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pratiquées  le  long  de  la  jambe  pour  arrêter  la  propagation  des  germes  infec- 
tieux dans  les  réseaux  lymphatiques  superficiels. 

Enfin,  je  vais  instituer  chez  ce  malade  une  médication  interne  par  Talcool  à 
hautes  doses.  Les  résultats  de  cette  médication  nous  permettront  bieu  vite 
d'établir  notre  diagnostic,  et  partant  notre  pronostic- 

Si  j'insiste  sur  ce  point,  c'est  que  Ton  a  peu  étudié  jusqu'ici  Taclion  de 
l'alcool  à  hautes  doses  dans  les  maladies  infectieuses  parasitaires.  Nous  ne 
trouvons,  en  effet,  que  quelques  lignes  consacrées  à  cette  étude,  dans  le  re- 
marquable volume  que  vient  de  publier  le  professeux  Verneuil.  Il  se  borne  à 
relater  quelques  observations,  anciennes  déjà,  d'accidents  septiques  aigus 
guéris  par  l'administration  de  Talcool  jusqu'à  ébriété. 

Depuis  plusieurs  années,  j'ai  cherché  à  désinfecter  par  ce  moyen  le  sang  des 
sujets  atteints  de  maladies  chirurgicales  septiques.  J'avais  déjà  vu  faire  des 
tentatives  analogues  par  mes  prédécesseurs  à  THôtel-Dieu.  Mais  on  était  alors 
en  présence  de  la  pyohémie.  Toujours,  ou  à  peu  près,  je  l'ai  vue  résister  à 
Tenivrement  thérapeutique.  Depuis  que  Létiévant,  en  introduisant  à  Lyon  la 
méthode  antiseptique,  a  fait  disparaître  la  pyohémie  à  l'Hôtel-Dieu,  j'ai  tenté 
de  combattre  les  autres  septicémies  par  TalcooL 

Voici,  en  deux  mots,  ce  que  j'ai  pu  observer  : 

1®  L'alcool  administré  à  hautes  doses  peut  produire  facilement  l'ébriété  chez 
les  sujets  atteints  de  pyohémie;  2*>Ilestà  peu  près  impossible  d*enivrer  un 

Evidemment  moins  simple  que  l'ancienne  manière,  celle-ci  compense  sa 
complication  par  un  avantage  indirect  manifeste.  Elle  met  le  client  à  même 
de  neutraliser  Teiïet  de  Vaccoutumance  et  aussi  celui  de  la  décomposition  qui, 
malgré  toute  précaution,  vient,  au  bout  de  quelques  jours,  affaiblir  le  pouvoir 
caustique  d'une  solution  de  nitrate  d'argent.  Sous  ce  rapport  le  désarroi  de  la 
posologie  aura  servi  la  clinique.  Et,  si  nous  le  voulions,  ni  ce  n'aurait  été  la 
première  ni  ce  ne  serait  la  seule  fois  que  la  médecine  se  trouverait  bien,  selon 
le  vieil  adage,  de  faire  elle-même  ses  affaires.  P.  Diday. 


—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Sont  nommés,  pour  une  période  de  trois  ans, 
à  partir  du  1^^  août  1882  : 

1»  Clief  de  clinique  obstétricale  :  M.  le  docteur  Rémy  (Sébastien-Joseph),  en  rempla- 
cement de  M.  Hippolyte,  dont  le  temps  d'exercice  est  expire; 

2®  Chef  de  clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Guillemin  (Paul-Augustin-François), 
en  remplacement  de  M.  Rohmer,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 

M.  Nicolas,  aide  d'anatomie,  est  nommé  prosecleur,  en  remplacement  de  M.  Ktienne, 
appelé  à  d'autres  fonctions. 


w- 
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sujet  atteint  de  gangrène  gazeuse  ;  3«  Nous  observons  la  mémo  résistance  à 
l'enivrement  chez  les  sujets  porteurs  de  pustules  malignes  ;  4»  Dans  les 
quelques  cas  de- morve  aiguëquej'ai  pu  voirj'ai  observé  le  même  piiénomène  ; 
5^  Les  petits  enfants  qui  sont  atteints  de  diphthérie  laryngienne  (avec  croup, 
albuminurie,  etc.)  sout  très  difficiles  à  alcooliser.  Ils  supportent  sans  ivresse 
des  doses  très  fortes  de  vin  et  de  liqueurs  fortes. 

Nous  aurons  bientôt  à  aborder  de  nouveau  cette  étude;  mais,  pour  en  reve- 
ûir  à  notre  malade,  je  suis  convaincu  que  si  ce  soir  nous  le  trouvons  en  pleine 
ivresse,  il  guérira,  il  n'aura  pas  la  gangrène  gazeuse. 

—  On  administra  à  ce  malade,  après  Tavoir  opéré  par  le  feu,  300  gr.  de 
rhum  qu'il  absorba  sous  forme  de  grogs.  On  prescrivit  en  outre  du  vin  d'Es- 
pagne (500  grammes).  A  dix  heures  du  soir,  il  était  complètement  ivre.  La 
fièvre,  les  jours  suivants,  s'éteignit.  La  température,  qui  le  soir  même  descen- 
dit à  39°,1  pour  remonter  à  40<^,5  le  lendemain,  tomba  définitivement  le  troi- 
sième jour  à  38»,  pour  arriver  à  la  normale  au  bout  d'une  semaine.  Rien  n'en- 
raya plus  la  cicatrisation,  sous  le  pansement  antiseptique.  Le  malade  est  au- 
jourd'hui guéri.  {Oaz.  des  hôpitaux^  29âoût  1882.) 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Du  bruit  de  galop  en  général  et  en  particulier  dans  la  néphrite  aiguë, 
parB.  LÉpiNE.  —  Si  la  pathogénie  du  bruit  de  galop  n'est  pas  bien  élucidée, 
sa  signification  pathologique  semble  mieux  assise.  On  le  rencontre  lorsque  le 
ventricule  se  trouve  en  présence  d'une  résistance  exagérée,  relativement  à 
l'énergie  qu'il  est  capable  de  déployer.  C'est  un  signe  de  faiblesse  relative  du 
cœur. 

Pour  la  néphrite  des  jeunes  sujets,  si  la  fond  ion  cardiaque  est  troublée,  on 
peut  contester  que  la  lésion  rénale  en  soit  la  cause,  directe  on  indirecte,  peu 
importe;  mais  directement  ou  indirectement,  c'est  le  rein,  et  Iç  rein  seul  qui 
agit  sur  le  cœur,  car  chez  un  jeune  sujet  on  ne  peut  mettre  en  cause  une 
lésion  générale  du  système  circulatoire.  L'existence  d'un  bruit  de  galop  chez 
un  sujet  jeune  atteint  de  néphrite  a  donc  une  importance  incontestable  dans 
le  débat,  non  encore  complètement  tranché,  qui  a  été  soulevé  relativement  a 
l'influence  du  rein  sur  le  cœur.  Deux  observations  viennent  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir. 

La  néphrite  aiguë  ne  s'accompagne  pas  toujours,  il  est  vrai,  d'un  bruit  de 
galop,  mais  : 

1**  Il  est  possible  que  la  néphrite  n'influence  pas  suffisamment  le  cœur. 
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soit  parce  qu'elle  est  trop  peu  intense,  soit  parce  qu'elle  ne  siège  pas  dans  les 
parties  dont  la  lésion  retentit  de  préférence  sur  te  cœur  (les  glonicrules)  ; 

2°  Ou  bien  que  le  cœur  s'adapte  à  ces  conditions  nouvelles  en  s'hypertro- 
phiant. 

De  sorte  que  les  faits  négatifs  n'enlèvent  rien  de  leur  valeur  aux  faits 
positifs.  {Lyon  médical^  20  août  1882.)  R.  G. 

Un  nouveau  médicament  cardiaque  :  Le  convallaria  malalis,  par  G.  Séfi. 
1°  Le  convallaria  maïalis  ou  muguet  consiste  en  un  médicament  cardiaque 
des  plus  impoj'tants. 

2°  Sous  la  forme  d'extrait  aqueux  do  la  plante  totale  administré  à  la  dose 
de  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  par  jour,  le  muguet  produit  sur  lô  cœur,  les 
vaisseaux  et  la  respiration,  des  effets  constants  et  constamment  favorables,  à 
savoir  le  ralentissement  des  battements  du  cœur,  l'augmentation  d'énergie  du 
cœur  ainsi  que  la  pression  artérielle,  avec  régularisation  des  battements  arté- 
riels exagérés  ;  enfin  le  pouvoir  respiratoire  acquiert  plus  de  force  inspira- 
toire,  et  les  sensations  du  besoin  de  respirer  sont  moins  impérieuses,  moins 
pénibles. 

3°  L'effet  le  plus  puissant,  le  plus  constant,  le  plus  utile,  c'est  l'action  diu- 
rétique qu'il  importe  avant  tout  d'obtenir  dans  les  hydropiéies  cardiaques. 

A^  Les  indications  thérapeutiques  doivent  se  résumer  ainsi  : 

a.  Les  palpitations  qui  résultent  d'un  état  d'épuisement  des  nerfs  vagues, 
ou  palpitations  paralytiques,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes: 

b.  Les  arythmies  simples  avec  ou  sans  hypertrophie  du  cœur,  avec  ou  sans 
lésions  des  orifices  ou  des  valvules  du  cœur  ; 

c.  Le  rétrécissement  mitral,  lorsque  surtout  il  est  accompagné  du  défaut  de 
compensation  de  la  force  contractile  de  l'oreillette  gauche  et  du  ventricule 
droit;  la  force  contractile  augmente  visiblement,  ainsi  que  le  prouvent  les 
tracés  sphygmographiques  ; 

d.  Dans  l'insuffisance  de  la  valvule  mitrale,  les  avantages  existent  surtout 
lorsqu'il  y  a  des  stases  sanguines  dans  les  poumons  ^lorsque,  par  conséquent, 
la  dyspnée  se  déclare  sous  l'influence  des  congestions  passives  avec  ou  sans 
troubles  nerveux  de  la  respiration  ; 

e.  Dans  la  maladie  de  Corrigan,  les  effets  favorables  se  traduisent  princi- 
palement par  la  disparition  des  battements  artériels  périphériques  et  par  la 
facilité  avec  laquelle  s'établit  la  respiration; 

f.  Dans  les  dilatations  du  cœur,  avec  ou  sans  hypertrophie,  avec  ou  sans 
dégénérescence  graisseuse,  avec  ou  sans  sclérose  du  tissu  musculaire,  les  in- 
dications du  muguet  s'imposent  nettement  ; 

g.  Enfin,  dans  toutes  les  affections  cardiaques  indistinctement,  dès  qu'elles 
ont  produit  l'infiltration  des  membres,  et,  à  plus  forte  raison,  une  hydropisie 
générale,  le  muguet  a  une  action  évidente,  prompte  et  sûre  ; 
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h.  Dans  les  lésions  avec  dyspnée,  Teffet  est  moindre. 

5**  Les  contre- indications,  sont  nulles,  car  le  médicament  s'applique  à  toulns 
les  affections  du  cœur.  Il  est  d'ailleurs  sans  aucun  effet  fâcheux  sur  le  système 
cérébro-spinal,  ainsi  que  sur  les  organes  digestifs.  De  plus,  il  ne  séjourne  pas 
longtemps  dans  l'économie,  et  il  ne  présente  pas  d'effet  accumulatif,  d'action 
posthume. 

&^  Pour  ces  divers  motifs,  le  muguet  est  supériettr  à  la  digitale,  dont  on  est 
souvent  obligé  de  répudier  l'emploi  ou  du  moins  de  le  restreindre  à  cause  des 
vomissements,  de  Tinappétence,  des  troubles  digestifs,  de  l'excitation  céré- 
brale, de  la  dilatation  pupillaire  qu'elle  produit  si  souvent,  après  un  usage 
plus  ou  moins  prolongé.  La  digitale  finit  à  la  longue  par  épuiser  le  cœur,  par 
augmenter  les  battemements,  par  les  affaiblir,  en  un  mot  par  provoquer  des 
effets  diamétralement  opposés  à  ceux  qu'on  recherche. 

7**  Pour  combattre  les  dyspnées  cardiaques,  le  muguet  est  inférieur  à  la 
morphine  et  surtout  à  l'iode;  mais  la  morphine  supprime  les  urines  ;  les  pré- 
parations d'iode  conservent  intacte  leur  supériorité  que  j'appellerai  respira- 
toires. 

Ainsi  la  combinaison  du  Tnaïalis  avec  Tiodure  de  potassium  dans  Tasthme 
cardiaque  constitue  une  médication  des  plus  utiles. 

8<>  Enfin  dans  les  cardiopathies  avec  hydropisie,  le  maïalis  surpasse  toutes 
les  autres  médications,  sans  môme  qu'on  soit  obligé  d'y  associer  d'autres  diu- 
rétiques, comme  le  lait.  {Union  mc'cl,,  8  août  1882.)  R.  C. 

Note  sur  roblitération  des  veines  sns-hépatiqaes  dans  la  cirrhose  du  foie, 
parCh.  SABouaiN.  —  Ou  admet  aujourd'hui  que,  dans  la  cirrhose  vulgaire, 
il  y  a  sur  le  trajet  du  système  porte  inlra-hépatique  des  obstacles,  voire  môme 
des  obstructions  parfaites  résultant  de  la  phlébite  et  de  la  périphlébite  de  cet 
ordre  de  vaisseaux.  Or,  le  système  veineux  sus-hépatique  n'est  pas  moins  in- 
téressé que  le  système  porte,  et  il  estsingulier  que  ces  lésions  aient  été  pas- 
sées jusqu'ici  sous  silence.  Cela  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  notion  incom- 
plète de  la  topographie  de  la  cirrhose  vulgaire  ;  et  il  est  probable  que  si  ces 
lésions  grossières  ont  été  vues,  on  les  a  prises  pour  des  lésions  des  veines 
portes.  Et  cependant,  ce  sont  bien  les  veines  sus-hépatiques  qui  sont  enjeu; 
on  peut  s'en  rendre  compte  facilement  sur  des  coupes  de  vieilles  cirrhoses,  où, 
avec  un  très  faible  grossissement,  on  distingue,  au  foyer  de  convergence,  de 
grosses  travées  conjonctives,  des  nodules  fibreux  d'aspect  tout  particulier,  soit 
compacts,  soit  percés  de  trous,  nettement  délimités  par  une  ligne  foncée,  aci- 
dulée parfois  et  colorée  en  brun  par  le  picro-carmin.  Ce  sont  des  veines  sus- 
hépatiques  volumineuses  oblitérées.  A  égale  distance  de  ces  noyaux,  se  voient 
3,  4  et  5  canaux  portes  également  placés  dans  des  centres  d'évolution  fibreuse 
et  qui,  réunis  par  la  pensée,  formeraient  la  périphérie  d'un  lobule  hépatique 
dont  la  veine  oblitérée  est  le  centre.  Mais,  à  cause  de  l'énorme  rétraction  du 
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foie  sur  lequel  on  observe,  la  distance  entre  la  veine  centrale  et  les  rameaux 
périphériques  est  minime,  tandis  qu'elle  serait  beaucoup  plus  sensible  s*il 
s'agissait  d'un  foie  non  cirrhose. 

En  résumé,  dans  la  grande  masse  des  cirrhoses  vraies,  autres  que  les  cir- 
rhoses biliaires  pures,  le  système  des  veines  sus-hépalhiques  est  le  siège 
d'oblitérations  d'étendue  variable  souvent  très  limitées,  qui  peuvent  occuper 
les  différentes  ramifications  de  ce  système,  depuis  les  branches  intra-lobulaires 
jusqu'aux  branches  d'un  calibre  considérable,  et  due  à  une  véritable  phlébite 
adhésive.  Cette  lésion  est-elle  due  à  une  thrombose  primitive  localisée  sur  des 
points  quelconques?  ou  bien,  sans  thrombose  préalable,  la  cause  irritante 
a-t-elle  produit  directement  une  inflammation  endo-vasculaire  se  manifestant 
par  la  prolifération  de  la  tunique  interne  sous  forme  de  vieux  bourgeons 
fibreux  ?  Ce  ne  sont  là  que  des  hypothèses  {Rev.  de  méd.^  n®  8,  10,  août  1882). 

De  rempoisonnement  par  riodoforme.  —  GOrges  décrit  le  mode  d'emploi 
de  l'iodoforme  à  Thôpital  Augusta,  à  Vienne.  Après  la  suiure  de  la  plaie,  on 
la  badigeonne  avec  une  solution  d'iodoforme  dans  du  coUodion  ;  tous  les  jours, 
on  renouvelle  le  badigeonnage  après  avoir  enlevé  la  croûte  formée  par  le  ba- 
digeonnage  de  la  veille  ;  les  plaies  guérissent  sans  suppuration. 

Les  mêmes  badigeonnages  ont  été  appliqués  sur  les  plaies  consécutives  à 
la  trachéotomie  avec  un  excellent  résultat.  Sur22opéiations  de  trachéotomie, 
à  la  suite  de  diphthérie,  la  plaie  ne  devint  phlegmoneuse  dans  aucun  cas, 
tandis  qu'auparavant  cet  accident  se  présentait  au  moins  une  fois  sur  cinq. 

Les  accidents  d'intoxication  iodoformique  ont  été  observés  fréquemment, 
même  avec  de  petites  doses  ;  en  outre,  les  érysipèles  et  les  phlegmons  se  mon- 
trent bien  plus  fréquents  qu'avec  la  méthode  de  Lister,  Dans  certaines  gran- 
des plaies,  riodoforme  avec  lequel  on  saupoudre  les  plaies  semble  agir 
comme  un  corps  étranger  et  il  ne  doit  pas  être  employé  quand  on  veut  obte- 
nir une  réunion  par  première  intention. 

Mosetig,  qui  un  des  premiers  a  prôné  l'iodoforme  et  qui,  depuis  quatre  ans 
qu'il  l'emploie  sur  une  grande  échelle,  à  l'hôpital,  n'a  jamais  vu  survenir 
d'intoxication,  attribue  ces  heureux  résultats  aux  conditions  suivantes  : 

P  II  n'emploie  jamais  de  grandes  quantités  d'iodoforme  ; 

2<>  L'iodoforme  ne  doit  jamais  se  trouver  comprimé  dans  la  plaie; 

3"  Le  pansement  est  rarement  renouvelé  ; 

4®  A  chaque  pansement,  on  ne  nettoie  pas  la  plaie  pour  la  saupoudrer  d'io- 
doforme frais,  parce  que  l'absorption  est  plus  rapide  sur  les  plaies  bourgeon^- 
nantes  que  sur  les  plaies  récentes  ; 

5o  L'iodoforme  est  employé  exclusivement,  sans  mélange  d'autre  antisep- 
tique. 

Mosetig  explique  les  intoxications  par  l'iodoforme  à  ce  que  l'on  emploie  con- 
curremment Tacide  phénique  sous  une  forme  quelconque.  Cette  intoxication 
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résulterait  d*un  excès  d*iode  dans  le  sang,  et  dont  l'élimination  serait  empê- 
chée par  reîfet  irritant  de  Tacide  phénique  sur  les  reins  (Th.  Gorges,  Central- 
hlatt  fur  Chirurgie^  1882,  n«  10  ;  Mosetig-Moorhof,  id.,  1882,  n<»  11). 

GUERDER. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  CHIRURGICALE. 

Varices  consécutives  à  une  phlébite,  par  le  D^  Arnozan.  —  La  phlébite 
qui  souvent  complique  les  varices,  peut,  dans  d'autres  cas,  être  le  point  de  dé- 
part même  de  ces  varices.  On  conçoit  facilement  que  Tinflammation  d*uu 
tronc  veineux  crée  dans  la  circulation  du  réseau  qui  lui  correspond  des  con- 
ditions de  pression  capables  d'y  déterminer  des  dilatations  variqueuses.  Un 
malade,  actuellement  âgé  de  33  ans,  eut,  en  1874,  une  phlébite  des  deux  mem- 
bres inférieurs,  à  la  suite  d^une  marche  forcée*  A  ce  moment,  les  deux  jambes 
étaient  blanches  et  lisses,  et  ne  présentaient  aucune  dilatation  variqueuse. 
Aujourd'hui,  elles  sont  sillonnées  de  varices  dans  toute  leur  hauteur,  couver- 
tes de  taches  de  pigments  irrégulièrement  disséminées,  surtout  au  niveau  des 
plus  grosses  dilatations,  et  le  malade  porte  même  deux  ulcères  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  d'un  franc,  situés  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe,  à  bords 
tuméfiés  et  violacés,  à  fond  peu  bourgeonnant,  et  qui  ne  paraissent  nullement 
disposés  à  se  cicatriser.  (Joi^rn.  de  méd.  de  Bordeaux,  30  juillet  1882.) 

R.  G. 

Des  pseudarthroses  des  os  de  Favant-bras,  par  le  D^  Riedinger,  de  Wurs- 
bourg. —  Dans  deux  cas  de  fracture  de  Tavant-brasà  la  partie  moyenne, 
le  radius  se  consolida  pendant  le  temps  ordinaire;  il  se  fit,  au  contraire,  une 
pseudartbrose  pour  le  cubitus;  une  production  de  cal  existait  sur  le  fragment 
central,  il  n'y  avait  rien  sur  Tautre.  L'auteur  attribue  ce  fait  à  la  disposition 
de  l'artère  nutritive  qui  entre  assez  haut  et  obliquement*dans  l'os.  Dans  ces 
deux:  cas,  Riedinger  réséqua  et  fit  la  suture  avec  des  fils  de  catgut. 

Des  nombreux  procédés  conseillés  en  pareil  cas,  il  signale  celui  de  DiefTen- 
bach,  qui  enfonce  des  clous  d'ivoire.  Par  ses  expériences  sur  les  animaux  il  a 
vu  que  les  chevilles  d'ivoire  se  cicatrisaient  avec  le  tissu  osseux  dans  lequel 
elles  sont  fixées,  l'ivoire  est  résorbé  et  de  l'os  se  dépose  dans  les  lacunes.  Le 
bois  et  le  caoutchouc  déterminent  des  suppurations,  tandis  que  des  chevilles 
d'os  se  soudent  très  solidement.  Il  montre  un  péroné  de  lapin  cicatrisé  dans 
le  tibia  d'un  chien.  Peut  être  vaudrait-il  mieux  se  servir  de  clous  d'os  que  de 
clous  d'ivoire,  puisque  la  soudure  est  beaucoup  plus  intime. 

A  la  suite  de  cette  communication  faite  au  10<>  Congrès  des  chirurgiens  alle- 
mands, le  D' Trendelenburg  présente  l'articulation  fémoro-tibiale  d'un  homme 
oui  avait  eu,  quelques  années  auparavant,  une  pseudartbrose  du  tiers  inférieur 
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du  fémur,  qu'il  avait  guérie  eu  clouant  ensemble  les  deux  fragments  au 
moyen  d'une  cheville  d'ivoire.  L'opération  fut  faite  dans  Tarticulation  du  ge- 
nou préalablement  ouverte;  celle-ci  resta  mobile  jusqu'à  l'angle  droit.  Le 
malade,  mourut  deux  ans  et  demi  après  ;  dans  la  masse  osseuse  qui  avait  rem- 
placé la  pseudarthrose  se  trouvait  le  clou  d'ivoire  intact;  une  de  ses  extrémi- 
tés seulement,  saillante  dans  la  cavité  articulaire,  s'est  détachée  par  résorption 
et  se  trouve  dans  l'articulation,  formant  un  séquestre  gros  comme  un  pois, 
logé  dans  la  partie  avoisinante  de  la  capsule. 

Le  même  auteur  montre  une  pièce  d'os  prise  chez  un  jeune  homme  auquel 
on  avait  fait  la  résection  de  la  hanche.  Il  était  atteint  d'une  invasion  de  l'os 
iliaque  par  dos  échinocoques  avec  perforation  de  l'articulation  coxo-fémorale. 
Toutes  les  mailles  du  tissu  spongieux  de  l'os  sont  remplies  de  vésicules  hyda- 
tiques,  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  tête  d'épingle  et  celui  d'une 
lentille.  Ce  fragment  d'os  était  un  séquestre  mobile  dans  une  cavité  du  volume 
du  poing,  circonscrite  par  des  parois  osseuses  et  renfermant,  outre  d'autres 
petis  séquestres,  de  nombreuses  vésicules  hydatiques.  (Gaz.  méd.  de  Stras-' 
hourg^  n^  6,  1882.) 

Ëtude  sur  la  fente  maxillaire,  par  le  D^  Th.  Kolliker.  •—  Il  s'agit  d'une 
étude  embryogcnique  démontrant  l'indépendance  de  la  formation  des  dents 
de  celle  de  l'os.  A  la  première  apparition  des  dépôts  osseux  dans  la  région 
maxillaire  supérieure  après  la  soudu;'e  de  l'apophyse  du  frontal  avec  celle  du 
maxillaire  supérieur,  la  mâchoire  se  dessine  d'abord  toute  seule.  Un  peu 
plus  tard  pourtant,  avant  la  fermeture  de  la  fente  palatine,  deux  points  d'os* 
sification  se  montrent  :  un  de  chaque  côté  à  la  face  inférieure  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  cloison  du  nez,  et  servent  à  former  l'os  intermaxillaire,  qui 
plus  tard  se  confond  avec  le  maxillaire.  Chez  l'embryon  de  neuf  semaines  on 
voit  non  seulement  à  la  voûte  palatine,  mais  encore  au  côté  facial  de  Tapo- 
physe  nasale,  de  profondes  Qssures.  Au  contraire,  dans  le  cours  de  la  dixième 
semaine,  la  soudure  des  os  intermaxillaires  avec  le  maxillaire  supérieur  est 
tellement  complète  qu'il  ne  reste  plus  d'autre  trace  de  division  que  la  sature 
incisive. 

L'examen  anatomique  des  becs-de-lièvre  montre  que  : 

1"  Le  nombre  et  la  position  des  dents  dans  les  cas  de  fente  maxillaire  sont 
très  variables;  dans  les  cas  les  plus  fréquents,  l'os  intermaxillaire  porte  ëes 
quatre  incisives; 

2^  Dans  les  cas  de  fente  maxillaire  la  suture  incisive  n'existe  pas,  non  seu« 
lement  quand  l'os  intermaxillaire  porte  quatre  incisives,  mais  encore  dans 
tous  les  cas  où  il  y  a  des  incives  sur  le  maxillaire  supérieur. 

Dans  ces  conditions,  l'auteur  ne  peut  admettre  la  théorie  d'Albrecht. 
D'après  celui-ci,  la  division  delà  mâchoire  supérieure  se  trouverait  entre  les 
incisives;  elle  se  trouverait  dans  l'os  intermaxiliaire  lui-même;  un  des  frag*. 
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ments  porto  la  première  incisive  et  un  autre  la  seconde.  Cette  théorie  est  fon* 
dée  sur  le  siège  de  la  suture  incisive  au  delà  de  la  fente  et  sur  le  rapport  des 
deux  incisives  avec  la  fente.  L'auteur  n'a  jamais  trouvé  la  suture  incisive 
dans  des  cas  de  fentes  maxillaires  latérales;  et,  quant  au  rapport  des  incisives 
avec  la  fente,  il  ne  permet  d'en  tirer  aucune  conclusion  au  sujet  du  siège  ana* 
iomique  do  la  fente,  puisque  le  développement  des  dents  est  indépendant  de 
celui  des  os. 

L'auteur  conclut  de  ses  recherches  que  : 

1*  Chez  Tembryon  humain,  il  existe  un  osintcrmaxillaire;  dans  les  fissures 
de  la  face  il  faut  donc  considérer  aussi  Tos  intermaxillaire  comme  développe- 
ment typique  ; 

2'  Il  est  impossible  d'admettre  une  division  de  cet  os  en  deux  parties  telles 
que  l'une  porte  Tincisive  médiane  et  l'autre  l'incisive  latérale,  puisque  l'os 
intermaxillaire  de  chaque  côté  ne  se  développe  que  par  un  seul  point  d'ossifl- 
cation  ; 

3°  La  fente  maxillaire  se  trouve  entre  l'os  intermaxillaire  et  le  maxillaire 
proprement  dit;  elle  n'est  point  intra-incisive.  [Oaz.  méd,  de  Strasbourg,  n«6, 
1882.) 

SYPHILIS  ET  DERMATOLOGIE. 

Traitement  du  2ona.  —  M.  le  D'  Fabue  conseille  le  traitement  suivant  : 

1°  Au  début,  un  purgatif  doux,  si  cela  est  nécossairc,  puis  des  calmants 
généraux  contre  les  douleurs  trop  vives  :  opium,  laurier-cerise,  belladone, 
éther,  chloral. 

2®  Gomme  traitement  local,  faire  des  onctions  avec  un  Uniment  anodin, 
puis  saupoudrer  avec  des  poudres  soit  émoUientes,  soit  inertes  (amidon, 
fécule,  sous-nitrate  de  bismuth,  talc,  oxyde  blanc  de  zinc). 

Si  aucune  des  vésicules  n'est  rompue,  il  est  préférable  de  recouvrir  chaque 
plaque  éruptive  avec  du  collodion  riciné,  et,  avant  que  le  collodion  ne  soit 
desséché,  on  complétera  le  pansement  protecteur  en  appliquant  une  mince 
couche  de  ouate  sur  chacun  des  groupes  de  vésicules.  On  peut  ensuite  recou- 
vrir tout  le  trajet  du  zona  avec  une  seconde  couche  de  ouate  plus  large  et  plus 

épaisse. 
3^  Contre  les  névralgies  persistantes,  on  aura  d'abord  recours  aux  injections 

hypodermiques  de  morphine  ou  môme  d'atropine,  et  à  l'usage  interne  de  l'acide 

arsénieux  (2  à  8  milligrammes  par  jour,  progressivement.  {Compendium  de 

thérap.y  4745.)  D'  GOUBGUES. 

Complications  lymphatiques  des  affections  eczématenses.  —  Voici  les 
principales  conclusions  que  le  Dr  Roland  pose  sur  ce  sujet. 

Les  observations  que  noufe  avons  faites  nous  conduisent  forcément  à  ad- 
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mettre  que  Tengorgement  des  ganglions  lymphaliques  est  constant  dans 
toutes  les  variétés  d'eczémas  sans  exception.  Que  Teczéma  soit  à  Tétat  aigu  ou 
qu'il  soit  chronique,  qu'il  se  manifeste  sous  forme  de  petites  vésicules  miliaircs 
ulcérées  et  suintantes,  ou  qu'il  se  traduise  par  la  présence  de  larges  squames 
lèches  et  blanchâtres,  qu'il  soit  spontané  ou  qu'au  contraire  il  soit  pro- 
duit par  un  traumatisme  ou  une  application  irritante,  toujours  l'adénite 
l'accompagne  et  en  constitue  la  complication  la  plus  universelle. 

Quant  à  la  lymphangite,  elle  ne  vient  qu'exceptionnellement  augmenter 
dans  une  certaine  mesure  la  gravité  de  l'eczéma.  Aussi,  en  considérant  la 
rareté  de  cette  lésion,  nous  avons  recherché  si  dans  les  cas  qu'il  nous  a  été 
donné  d'observer,  il  ne  serait  pas  venu  s'ajouter  à  la  lésion  primitive  quelque 
autre  élément  étranger.  Nous  avons  déjà  constaté  que,  le  plus  souvent,  la 
lymphangite  apparaît  lorsqu'on  a  employé  contre  l'eczéma  un  traitement  irra- 
tionnel ou  empirique  ou  bien  lorsque  le  malade  s'est  livré  à  des  travaux  fati- 
gants ou  à  des  marches  pénibles.  Dans  ces  conditions,  l'eczéma  agit  comme 
cause  prédisposaate,  mais,  assurément,  la  marche  des  traumatismes  ou  les 
contacts  irritants  peuvent  être  considérés  comme  la  cause  première  et  directe  de 
l'intlammation  nouvelle. 

C'est  avec  ces  restrictions  que  nous  admettons  l'existence  de  Tangioleucite 
eczémateuse. 

Pour  ce  qui  concerne  l'abcès  ganglionnaire,  nous  pouvons  affirmer  que 
jamais  l'eczéma  à  lui  seul  ne  provoque  de  complications  lymphatiques  aussi 
graves,  si  ce  n'est  toutefois  dans  des  cas  d'une  rareté  telle  que  je  n'ai  pu  en 
découvrir  qu'un  exemple  bien  manifeste  et  bien  authentique.  C'est  pourquoi, 
lorsque  l'adénite  eczémateuse  vient  à  suppurer,  on  peut  presque  à  coup  sûr  en 
conclure  qu'on  se  trouve  en  face  d'un  sujet  scrofuleux.  Nous  devons  ajouter 
que  les  ganglions  lymphaliques  ne  s'enflamment  et  n'arrivent  à  la  suppura- 
tion que  chez  les  jeunes  enfants.  L'explication  de  la  fréquence  de  celte  lésion 
chez  l'enfant  est  facile  à  donner.  En  effet,  l'eczéma  simple  ou  impétigineux 
survenant  chez  lui  donne  un  coup  de  fouet  à  la  diathèse  scrofuleuse  préexis- 
tante et  exagère  encore  la  tendance  de  cette  diathèse  à  se  traduire  au  dehors 
par  des  manifestations  ganglionnaires.  Nous  avons  d'ailleurs  ici  deux  causes 
qui  tendent  au  même  but,  c'est-à-dire  d'un  côté  la  scrofule,  d'un  autre  côté  les 
ulcérations  cutanées.  (Revue  de  Thérapeutique ,  15  août  1882.) 

Herpès  noir.  —  M.  le  D*"  Lagout  (d'Aigueperse)  rapporte  le  fait,  des  plus 
intéressants,  observé  par  lui  et  M.  le  D*"  Thomas,  d'un  herpès  noir  des  lèvres 
chez  une  jeune  femme  de  21  ans,  parvenue  au  terme  de  sa  première  grossesse, 
observation  de  laquelle  il  résulte  que  cette  affection  doit  être  rangée,  comme 
le  fait,  du  reste,  M.  le  professeur  Parrot,  dans  le  cadre  des  fièvres  érup- 
tives. 

La  valeur  démonstrative  de  cette  observation  est  basée  Sur  ce  fait  que,  dans 
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toutes  les  fièvres  éruptives,  on  rencontre  parfois  des  anomalies  dans  leur  évo- 
lution etdes  altérations  dans  le  produit  éruptif.  C'est  à  celte  dernière  catégorie 
qu  appartient  le  fait  de  MM.  Lagout  et  Thomas.  Et,  certes,  dit  Tun  d'eux,  il 
est  de  la  pire  espèce,  ce  produit  ;  c'est  de  l'herpès  noir,  analogue,  par  son 
aspect  extérieur  et  sa  gravité,  à  la  variole  noire. 

Dans  l'observation  de  cette  malade,  les  deux  élénïents  qui  ont  dominé  sont  : 
1o  une  fièvre  intense  et  incessante;  29  une  éruption  d'herpès  labial  noir; 
mais  cette  éruption  n'ayant  commencé  que  vers  le  cinquième  jour  de  la  fièvre 
et  ayant  été  précédée  de  l'apparition  d'une  plaque  gangreneuse  de  l'abdomen, 
il  en  est  résulté  une  indécision  qui  n'a  permis  à  aucun  de  nos  confrères  de 
formuler  un  diagnostic  précis,  tout  en  ayant  bien  l'intention  d'une  éruption 
fébrile  à  transformation  gangreneuse.  Mais,  lorsque  sous  l'influence  de  la 
même  fièvre,  vers  le  cinquième  jour,  l'herpès  noir  fit  son  apparition  aux 
lèvres,  M.  Lagout  y  vit  la  caractéristique  de  l'affection  soumise  à  son 
examen. 

Après  avoir  discuté  ensuite  dans  son  travail  la  question  de  la  pneumonie 
herpétique,  M.  Lagout  conclut  ainsi  : 

1^  Si  la  pneumonie  franche  aiguë  de  M.  Fernet,  autrement  dit  la  pneumonie 
herpétique,  n'est  pas  contagieuse,  cela  tient  à  ce  que  l'élément  morbide  spé- 
cifique ne  l'est  pas; 

2""  L'herpès  qui  constitue  cet  élément  reconnaît  pour  cause  la  formation 
dans  l'organisme  de  ce  principe  infectieux;  formation  qui,  résultant  d'un 
refroidissement,  n'en  constitue  pas  moins  un  élément  éruptif  très  visible; 

3"*  En  nosologie,  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  main  tenir  les  fièvres  éruptives 
contagieuses  en  groupe  fermé,  lorsque,  non  contagieuses,  l'évolution  est  la 
môme;  lorsque  surtout  le  poumon  peut  être  le  support  de  principes  non  con- 
tagieux, comme  l'éruption  catarrhale  ou  herpétique,  ou  contagieux  comme 
1  éruption  rubéolique,  miliaire,  érysipélateuse,  etc.  ; 

4*  L'herpès,  comme  toutes  les  fièvres  éruptives,  a  son  évolution  régulière 
ou  irrégulière  ;  l'éruption  peut  être  normale  ou  anomale.  C'est  seulement  en 
tenant  compte  de  ces  conditions  que  l'on  peut  déterminer  la  marche  et  le  pro- 
nostic de  cette  fièvre  éruptive.  L'observation  d'herpès  noir,  relaté  en  tête  de 
ce  travail,  légitime  cette  conclusion.  {Union  médicale,) 
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Nous  recevons  le  catalogue  officiel  de  l'Exposition  allemand^  d'hygiène  et 
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de  sauvetage,  charmant  petit  volume  de  284  pages  de  texte.  On  ne  sera  pas  • 
surpris  que  nous  disions  quelques  mots  de  ce  volume  soigneusement  imprimé 
et  qui  possède  un  plan  de  l'Exposition,  qui  est  devenue  la  proie  des  flammes. 
Tous  ceux  qui  s'intéressent  à  THygiène  et  au  Sauvetage  y  trouveront  un 
exposé  systématiquement  détaillé  sur  tout  ce  que  TAllemagne  possède  dans'ce 
genre,  et  où  se  trouvent  encore  réunies  les  expositions  spéciales  de  TAutriche, 
de  la  Hongrie  et  de  Tltalie  ;  peur  les  industriels,  les  administrateurs,  les  auto- 
rités même,  les  articles  exposés  peuvent  être  d'une  grande  importance.  Le 
catalogue  donne  aussi  la  facilité  de  trouver  les  adresses  des  meilleurs  fabri- 
cants. Il  est  essentiel  de  remarquer  que  la  nouvelle  exposition,  que  Ton  recon- 
struit, sera  achevée  au  printemps  prochain. 

Les  exposants  de  cette  année,  ainsi  que  ceux  de  1883,  doivent  connaître  la 
nature  des  objets  qui  conviennent  à  une  telle  exposition.  Ces  informations  se 
trouvent  dans  ce  même  catalogue.  Parmi  les  critiques  favorables  qui  ont  été 
faites  à  ce  sujet,  nous  ne  voulons  citer  que  le  numéro  25  du  Rapport  de  «  Tin* 
tendance  Médicale  Impériale  »,  où  il  est  dit  :  que  l'indicateur  officiel  donne 
des  notions  exactes  de  l'importance  et  de  l'immense  étendue  qu'avait  obtenue 
l'exposition  si  malheureusement  détruite  par  les  flammes. 

MM.  Th.  Fischer,  de  Berlin-Cassel,  et  Jules  Springer,  de  Berlin,  auxquels 
avait  été  confié  le  Catalogue,  en  seront  encore  chargés  pour  l'année  prochaine, 
et  il  est  bien  à  espérer  quïls  donnent  les  mêmes  soins  au  volume  de  1883,  qu'à 
celui  qui  nous  a  été  adressé  aujourd'hui. 


PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 


Traitement  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  iilles  (J.  Chéron). 

L'afl'ection  décrite  dans  les  traités  classiques  et  les  articles  des  grands 
dictionnaires  sous  le  nom  de  Vulvite  des  petites  filles,  n'est  pas  une  vulvito 
simple,  c'est  toujours  une  vulvo-vaginiie. 

C'est  sous  rinfluence  d'un  état  général  mauvais,  par  défaut  d'hygiène  ou  de 
nutrition,  et  sous  l'influence  de  l'irritation  locale  due  à  une  malpropreté 
habituelle,  que  la  vulvo^vaginitô  infantile  se  développe  et  s'entretient. 

Un  écoulement  acide  purulent,  épais  et  jaunâtre,  quelquefois  jaune  ver- 
dâtre,  la  caractérise. 

La  durée  de  celte  affection,  très  bénigne  et  sans  retentissement  sut*  l'état 
général,  est  presque  toujours  longue. 

Le  traitement  doit  s'adresser*,  et  à  la  diathèse  lymphatique  ou  herpétique, 
d'une  part,  et  à  l'état  local. 
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Le  traitement  général  coniporterait  les  prescriptions  suivantes  : 
l»  Bains,  tous  les  deux  jours,  avec  un  kilog.  de  sel  de  cuisine  (chlorure  de 
sodium)  et  120  grammes  d'amidon. 
2®  Prendre,  avant  chaque  repas,  une  cuillerée  à  café<iu  sirop  composé  • 

Teinture  d'iode 1  gramme. 

Bromure  potassique 3        — 

'       Sirop  de  tolu 150        — 

3°  Boire,  aux  repas,  une  solution  de  bicarbonade  de  soude  avec  le  vin  : 

Bicarbonate  de  soude 5  grammes. 

Pour  un  litre  d'eau. 
4»  Laxatifs  doux  :  huile  de  ricin,  manne,  etc.,  toutes  lessemaines. 
Comme  traitement  local  : 

Injections,  à  Taidc  d*une  seringue  munie  d'une  canule  en  gutta  qu'on  pous- 
sera doucement  au  fond  du  vagin  et  avec  la  solution  : 

Glycérine  neutre 120  grammes. 

Sulfate  d'alumine  et  de  potasse 3       — 

Laudanum  de  Sydenham 2        -^ 

Une  cuillerée  à  oafé  pour  un  demi-verre  d'eau  tiède.  Injections,  malin  et 
soir. 

Laisser  entre  les  lèvres  un   pelit  plumasseau  de  charpie  imbibé  de  la 
solution. 

Traitement  de  la  constipation  (Lallier). 

Aloès .  « « 

Gomme-gutte 

Jalap )  u  \  gramme. 

Résine  scammonée 

Lessive  des  savonniers 

Faites  25  cachets  ;  le  malade  en  prendra  un  le  soir  avant  de  se  coucher, 
deux  fois  par  semaine.  

Traitement  de  la  bronchite  chronique  (Churâ^melli). 

Chez  beaucoup  d'individus  affectés  de  la  bronchite  chronique,  avec  bron- 
chorrhée  et  emphysème  pulmonaire,  l'iodoforme  a  été  très  utile  à  l'auteur. 
La  formule  qu'il  emploie  est  la  suivante  : 

lodoforme 10  centigrammes. 

Poudre  de  lycopode 50  — 

Thridace Q.  S. 

Pour  10  pilules,  en  prendre  3  à  5  par  jour» 

Essence  d'eucalyptus.  .  % 3  parties. 

Alcool  ....»*»*»♦.♦♦* •  .    15      — 
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On  dissout  Tessence  dans  Talcool,  et  la  solution  alcoolique  ainsi  obtenue 
est  à  son  tour  étendue  de  150  parties  d'eau  ;  on  imbibe  de  la  gaze  avec  ce 
liquide,  on  la  sèche,  on  la  couvre  d'un  tissu  de  gutla-percha,  et  on  l'emploie 
peur  les  pansements  ^e  la  même  manière  que  la  gaze  ordinaire. 

Stanislas  Martin. 


VARIETES 


CHRONIQUE  DE  L'ÉTRANGER.  —  L'ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE 

DANS  LES  FACULTÉS  ALLEMANDES. 
(suite  et  fin.  —  V.  le  n®  9.) 

Plus  tard,  si  une  autre  Université  désire  le  compter  parmi  ses  professeurs, 
elle  lui  demande  de  venir  chez  elle;  s'il  croit  y  être  mieux  que  dans  celle  où  il 
se  trouve,  il  s'y  rend,  à  moins  (et  c'est  ce  qui  arrive  assez  souvent)  que  l'Uni- 
versité où  il  est  ne  lui  fasse  une  position  encore  plus  avantageuse  que  celle 
qui  lui  est  offerte. 

Naturellement,  j'ai  pris  un  cas  favorable;  mais  il  faut  se  rappeler  que  beau- 
coup de  privat-docents  restent  docents  toute  leur  vie  ou  se  retirent,  que 
d'autres  n'arrivent  pas  plus  haut  que  le  professorat  extraordinaire. 

Gomme  conséquence  naturelle  do  cet  arrangement,  il  résulte  que  tous  les 
professeurs  dans  la  même  Université  n'ont  pas  le  même  casuel,  ce  qui  peut 
sembler  au  premier  abord  injuste;  mais  en  y  réfléchissant,  on  voit  que  cela 
ne  l'est  pas,  car  il  est  indiscutable  que  dans  une  faculté,  quelque  bien  com- 
posée qu'elle  soit,  tous  les  professeurs  n'ont  pas  la  même  valeur  et  que  quel- 
ques-uns l'emportent  de  beaucoup  sur  les  autres.  L'éventuel  est  aussi  très 
variable  et,  comme  il  est  payé  par  les  étudiants,  naturellement,  plus  un  pro- 
fesseur est  célèbre,  plus  d'étudiants  suivent  son  cours  et  plus  son  éventuel  est 
fort  et  plus  aussi  ses  collègues  ont  de  la  chance  d'avoir  de  nombreux  audi- 
teurs; d'où  il  s'ensuit  que  la  Faculté  a  un  intérêt  matériel,  lorsqu'une  vacance 
se  produit,  de  chercher  à  avoir  le  professeur  le  plus  distingué  possible  —  il  y 
a  donc  une  sorte  d'offre  et  de  demande  -^  où  naturellement  les  plus  forts 
l'emportent. 

Est-ce  que  ce  mode  de  recrutement,  qui  a,  en  outre,  l'avantage  d'exclure  le 
népotisme,  n'est  pas  plus  avantageux  à  tous  les  points  de  vue  que  le  nôtre? 

Ne  vaut-il  pas  mieux  que  celui  qui  consiste  à  forcer  un  malheureux  can- 
didat à  l'agrégation  à  chercher  à  connaître  surtout,  non  l'état  de  la  science 
sur  telle  ou  telle  question,  mais  l'opinion  de  M.  X...  ou  de  M.  Y...  parce 
qu'ils  pourront  être  ses  juges  P 
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En  Allemagne,  l'homme  est  jugé,  non  sur  un  concours  plus  ou  moins  chan- 
ceux et  sur  une  thèse  dont  les  lambeaux  réunis  tant  bien  que  mal  sont  ra- 
massés de  côté  et  d*autre  par  les  amis  du  candidat,  mais  d'après  ses  travaux 
personnels,  sur  toute  sa  vie  pourrais-je  dire.  Aussi  ne  voit-on  pas  le  triste 
spectacle  d'un  homme  qui,  peut-être,  a  une  certaine  valeur,  chercher  à  avoir 
et  quelquefois  obtenir  une  chaire  qui  n'est  pas  de  sa  compétence,  non  parce 
qu'il  se  sent  capable  de  l'occuper,  mais  parce  qu'il  aura  ainsi  pied  à  Técole  et 
qu'il  peut  attendre  l'occasion  de  permuter. 

Des  étudiants.  —  La  durée  ordinaire  des  éliides  dans  une  Faculté  de  méde- 
cine allemande  est  de  quatre  ans  et  demi  ;  pendant  ce  temps,  l'étudiant  ne 
subit  que  deux  examens,  un  au  bout  de  deux  ans,  l'autreau  boutde  ses  études; 
ce  dernier  lui  donne  le  titre  de  docteur,  titre  purement  universitaire,  qui  ne 
lui  confère  aucun  droit,  car  s'il  veut  exercer,  il  doit  passer  un  troisième  examen, 
qui  porte  sur  toutes  les  matières  qui  lui  sont  enseignées.  Cet  examen,  qui  se 
nomme  Yexamen  d*Etat,  est  subi  devant  des  examinateurs  spéciaux  ;  ceux-ci 
peuvent  être  choisis  parmi  les  professeurs;  généralement  le  gouvernement 
forme  un  jury  dans  lequel  il  en  entre  un  certain  nombre  et  leur  adjoint  d'autres 
examinateurs  étrangers  à  l'Université.  Il  existe  encore  un  quatrième  examen 
que  ne  subissent  que  ceux  qui  désirent  devenir  médecin  de  Cercle-,  il  porte 
uniquement  sur  la  médecine  légale  et  l'hygiène;  il  est  exigé  par  le  gouver- 
nement de  ces  médecins,  car  ils  sont  chargés  de  toutes  les  expertises  médico- 
légales. 

Presque  tous  les  cours  faits  par  les  professeurs  ordinaires  sont  obligatoires. 
Lorsqu'un  étudiant  entre  dans  une  Université,  on  lui  remet  un  cahier  dans 
lequel  chaque  semestre  il  inscrit  les  cours  qu'il  veut  suivre;  il  le  présente  à 
la  questure  et  paye  les  honoraires  du  professeur.  La  base  qui  sert  à  calculer 
ces  honoraires  varie  dans  les  différentes  Universités,  mais  on  peut  prendre 
comme  moyenne  celle  de  4  marcs  ou  5  francs  par  leçon  d'une  heure  hebdo- 
madaire durant  un  semestre.  Donc  un  cours  qui  a  lieu  tous  les  jours,  c'est- 
à-dire  six  fois  par  semaine,  coûtera,  pour  un  semestre,  30  francs.  Une  base 
plus  faible  sert  à  calculer  les  honoraires  pour  les  travaux  pratiques  ;  ceux-ci 
coûtent,  au  maximum,  75  à  100  francs  par  semestre.  Les  cours  étant  obliga- 
toires, l'étudiant  présente,  au  commencement  et  à  la  fin  du  semestre,  son 
cahier  au  professeur,  qui  le  signe  et  peut  y  mettre  des  observations  relatives 
à  sa  régularité. 

Les  cours  ne  peuvent  être  suivis  que  par  les  étudiants  qui  les  payent  ; 
toutefois,  dans  le  but  de  permettre  aux  étudiants  de  connaître  l'enseignement 
des  professeurs,  ils  sont  autorisés  à  aller  écouter  tous  les  semestres  quatre 
leçons  de  chaque  cours,  sans  avoir  aucun  honoraire  à  payer. 

De  plus,  tous  les  professeurs  doivent  faire,  chaque  semestre,  au  moins  une 
leçon  d'une  heure  par  semaine,  pour  laquelle  ils  ne  reçoivent  aucun  honoraire. 
Ainsi,  j'ai  vu  autrefois  TanatomisteM.  Schultze  faire  ainsi  l'anatomie  du  cer- 
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veau  et  de  la  moelle;  ce  dernier  aeruestre»  Yirchowafait  la  palbologia  des 
organes  génitaux  mftles. 

Nous  sommes  loin  du  système  de  gratuité  adopté  chez  nous«  loin  aussi  de 
Tancien  système  des  inscriptions  payantes.  Examinons  les  avantages  du  sys* 
ième  allemand^  et  peut-être  trouverons*nous  qu'au  fond  il  est  le  plus  libéral^ 
quoique,  au  premier  abord i  il  le  paraisse  moins« 

Le  professeur,  recevant  une  forte  partie  de  son  traitement  des  étudiants, 
est  forcé  de  faire  des  cours  qui  leur  soient  véritablement  profltablesi  sans  cela 
il  se  verra  déserté  et  il  perdra  non  seulement  un  éventuel,  quif  pourquelques^ 
unsd^entre  eux,  est  fort  considérable^  mais  il  perdra  en  même  temps  la  chance 
de  voir  son  casuel  augmenter,  car  il  ne  sera  pas  appelé  par  une  autre  Uni- 
versité, et  il  n*aura  nul  motif  pour  demander  à  TUniversilé  où  il  se  trouve  que 
son  traitement  soit  augmenté.  Comme^  par  suite  d'une  entente  faite  entre 
toutes  les  Universités  allemandes,  un  semestre  passé  dans  Tune  d*entre  elles 
est  valable  dans  toutes  les  autres  et  que  Tétudiant  peut  suivre  les  cours 
comme  il  Tentetid,  l'étudiant  ne  se  trouve  nullement  liéf  il  va  où  il  pense 
avoir  pour  le  semestre  courant  le  meilleur  enseignement;  ausm,  est*il  assez 
rare  de  voir  un  étudiant  faire  toutes  ses  études  dans  la  même  Universités 

Le  sort  d'une  Université  est,  par  la  suite^  très  variable;  telle  très  fréquentée 
aujourd'hui  ne  le  sera  plus  dans  quelques  années.  Jadisi  j'oi  visité  une  Uni* 
versilé  allemande  qui  venait  alors  en  quatrième  ligne  par  le  nombre  de  ses 
étudiants;  alors,  presque  tous  ses  professeurs  étaient  des  hommes  d'une  célé- 
brité européenne  ;  depuis,  plusieurs  sont  morts,  d'autres  ont  été  dans  dilFé- 
rentes  Universités^  et  leurs  8uccesj>»eurs,  quoiqu'ils  soient  loin  d*étre  les  pre* 
miers  venus,  sont  loin  d'égaler  leurs  devanciers;  aussi  ne  vient-elle  aujour* 
d'bui  que  la  treizième. 

Les  étudiants  auxquels  leur  position  de  fortune  ne  permet  pas  de  payer  les 
honoraires  des  cours,  n'ont  qu'une  simple  déclaration  à  faire  au  doyen  de  leur 
faculté}  celui-ci,  s'il  le  juge  convenable,  peut  faire  une  enquête  secrète  et  leur 
fait  signer  un  engagement  par  lequel  ils  promettent  de  rembourser,  dans  les 
dix  années  qui  suivront  leur  sortie  de  l'Université^  les  avances  qui  leur  seront 
faites.  Les  honoraires  des  professeurs  sont  payés  sur  un  fonds  spécial  et  la 
dignité  de  l'étudiant  est  sauvegardée,  car  on  ne  lui  fait  qu'une  avance,  et  il 
n'a  pas  besoin  de  présenter,  comme  on  l'exige  trop  souvent  chez  nouS|  un 
certificat  de  pauvreté  du  maire  de  sa  commune,  certificat  qui  blesse  sa 
dignité. 

Quoi  quejniissent  en  penser  beaucotip  de  personnes  quif  en  appuyant  la  gra* 
tulté  des  inscriptions,  ont  cru  faire  une  œuvre  libérale,  grafuité  qui  n'est  pas 
complète,  ne  l'oublions  pas,  car  les  étudiants  ont  encore  à  payer  des  fraii 
obligatoires  de  bibliothèque,  de  travaux  pratiques,  d'examens  et  à  faire  im- 
primer leurs  thèses,  frais  qui,  additionnés  tous  ensemble,  forment  une  somme 
qui^  j  en  suis  sùr^  égale,  si  elle  ne  surpasse  pas^  celle  que  les  étudiatita  all^- 
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mands  payent  sous  forme  d^honoraires,  je  pense  que  Torganisatioa  des  Uni- 
versités allemandes  est  plus  libérale  que  la  nôtre. 

En  efTet,  quels  sont  ceux  qui  ont  le  plus  grand  intérêt  à  avoir  des  cours  bien 
faits,  des  cours  qui  soient  vraiment  utiles,  qui  leur  apprennent  quelque  chose  ? 
Les  étudiants,  il  me  semble.  Ne  devraient-ils  pas  pouvoir  exercer  une  pression 
sur  leurs  professeurs  ?  J'entends  une  pression  juste  et  non  pas  de  ces  bruits,  de 
ces  tumultes  qui,  trop  souvent  et  pour  des  raisons  auxquelles  renseignement 
n'avait  rien  à  voir,  ont  eu  pour  théâtre  nos  écoles.  Le  peuvent-ils  chez  nous  ? 
Non.  Le  professeur  est  un  être  inaccessible  ;  qu'il  ait  2  auditeurs  ou  qu'il  en 
aU300,  son  traitement  reste  le  même.  Aussi,  ne  puis-je  m'empêcher  de  penser 
que  le  système  allemand  est  préférable,  car  il  met  aux  mains  des  principaux 
intéressés  une  arme  dont  ils  peuvent  se  servir. 

Je  n'entends  pas,  cependant,  adresser  ces  critiques  à  tous  nos  professeurs 
indistinctement,  je  sais,  et  je  suis  fort  heureux  de  le  reconnaître,  que  quelques- 
uns  d'entre  eux,  se  laissant  guider  par  ce  qui  est  véritablement  utile  aux  étu- 
diants, font  des  cours  à  leur  portée,  sans  en  exclure  Texamen  des  plus  hautes 
questions,  et  cela  est  d'autant  plus  honorable  pour  eux,  que  la  pression  dont 
Je  parlais  tout  à  l'heure  ne  peut  pas  s'exercer.  Mais  je  ne  puis  m'empècher  de 
remarquer  que,  trop  souvent,  beaucoup  de  professeurs  de  nos  facultés  oublient 
qu'ils  ont  devant  eux  des  commençants,  et  que  de  les  instruire  est  leur  pre- 
mier devoir;  ils  oublient  que  leurs  auditeurs  ije  peuvent  les  suivre  sur  les 
hauteurs  de  la  science,  car  ils  ont  oublié  de  leur  indiquer  les  chemins  qui  y 
conduisent.  Est-ce  mon  intention  de  faire  cesser  ces  hautscours?  Nullement; 
mais  qu'ils  viennent  en  seconde  ligne  et  que  le  premier  devoir  d*un  professeur 
soit  d'instruire  les  élèves. 

Nos  écoles  devraient  donner  cet  enseignement  qu'on  va  généralement 
chercher  à  son  voisinage. 

Que  devons-nous  faire  ?  Je  ne  me  pose  pas  en  réformateur,  je  me  contente 
seulement  de  comparer.  Depuis  1870,  beaucoup  a  été  fait  de  différents  côtés 
pour  améliorer  notre  enseignement  médical,  des  facultés  ont  été  créées,  des 
cours  pratiques  fondés  ou  améliorés,  de  nouveaux  bâtiments  construits,  etc«, 
nous  devons  continuer  résolument  dans  la  voie  des  réformes;  mais,  par^dessus 
toat,  je  crois  qu'il  faut  demander  comme  minimum  la  création  de  nouvelles 
facultés,  l'égalité  de  traitement  entre  les  professeurs  de  Paris  et  de  province, 
la  fermeture  des  salles  de  cours  aux  étrangers  et  la  réforme  de  notre  système 
d'inscriptions,  de  manière  à  intéresser  les  professeurs  à  avoir  le  plus  possible 
d'auditeurs.  W*  V1GJIAL4 


^»  (kmcâurs  d'agrégatiM.  *^  Par  arrêté  en  date  du  31  âioût,  le  nombre  des  places 
d'agrégés  près  les  facultés  de  médecine,  mises  au  concours  par  l'arrêté  du  2e  mai  1882, 
est  porté  de  quaranleHieuf  à  einqnanle. 
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Cette  cinquantième  place  sera  comprise  dans  la  section  d'accouchements  et  sera 
réservée  à  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharinacie  de  Lyon. 

—  £coIe  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  —  Par  décret  en  date  du  7  sep- 
tembre 1882,  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  boaux-arls  a  décidé  qu*un 
concours  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chimie,  pharmacie,  matière 
médicale  et  histoire  naturelle,  serait  ouvert  le  12  mars  1883  à  Técole  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  Touverture  dudit  concours. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de* 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

—  A  céder  immédiatement,  clientèle  médicale  à  proximité  de  Lyon,  Bourg  et  Genève.  Fixe  : 
4,000  francs,  rapport  en  plus  350  francs  par  mois  en  moyenne.  Service  d'un  chemin  de  fer  do 
TEtat  passant  dans  la  localité,  au  rapport  de  1,200  francs  par  an.  à  prendre  dar.s  six  mois. 

—  A  prendre  également  avant  peu,  suite  d'une  spécialité  de  très  grand  rapport  d'un  vieux 
médecin  de  la  localité.  Clientèle  toute  sur  place,  pour  ainsi  dire,  et  ne  cécessitant  pas  remploi 
d'un  cheval.  Loyer,  500  francs,  à  continuer.  Avenir  brillant  pour  un  jeune  médecin  et  position 
assurée  pour  celui  d'un  certain  âge.  Prix  :  7  à  8,000  francs,  dont  1,000  francs  comptant. 

S'adresser,  pour  renseignements,  à  M.  Mazet,  69,  route  de  Grenoble,  à  Lyon  (Rhône). 

—  La  commune  de  Navilly  ^aône-et-Loire)  demande  de  suite  un  médecin  qui  tiendrait  la 
pharmacie.  —  S'adresser  a  M.  Bigney,  maire. 

•^  On  demande  un  médecin  qui  tiendrait  la  pharmacie  communale  de  Fontaines  (Saène-et- 
Loire).  —  S'adresser  au  maire. 

—  Clientèle  médicale,  d'un  rapport  annuel  de  8  à  9,000  francs  (médecine  et  pharmacie),  ù 
prendre  d  teisai,  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre.  Station  de  chemin  de  fer,  résidence 
ngréable.  Position  de  grand  avenir  pour  un  jeune  docteur.  —S'adresser,  pour  renseignements, 
a  M.  Devanlay,  bandagiste,  a  Aurillac  (Cantal). 

—  Magnifique  clientèle  de  médecin  à  céder  dans  Seine-et-Marne  (deux  heures  de  Paris).  — 
S'adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Anger,  libraire-éditeur,  4e,  rue  Laffitte,  à  Paris. 

—  Bonne  place  de  médecin  à  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton,  à  20  lieues  de  Paris. 
La  clientèle  paie  bien.  —  S'adresser,  pour  les  renseignements,  chez  M.  Bidault,  pharmacien, 
à  Auneau  (Eure-et-Loir). 

-^  Un  jeune  docteur  en  inédecine  qui  vient  de  passer  sa  thèse  accepterait  de  remplacer  un 
médecin  qui  serait  obligé  pour  quelque'temps  de  prendre  congé  de  sa  clientèle.  —  S'adresser  à 
M.  A.  L.  B.,  docteur  médecin,  rue  Linné,  19. 

—  On  demande  un  médecin  &  Authon-du-Perche  (Eure-et-Loir),  à  16  kilomètres  de  Nogent- 
le-Rotrou.  La  ville  a  1,500  habitants  et  les  communes  voisines  fournissent  une  population 
d'euviron  6,000  habitants. 

—  Bonne  clientèle  (centre  de  la  France).  Produit  environ  12,000  fr.,  à  céder  pour  le  prix  du 
matériel  (cheval,  voiture,  etc.).  —  S'adresser  à  M.  Lutaud,  rue  Caumartin,  n*  4. 

—  Position  indépendante  et  d'avenir  est  offerte  à  un  médecin  disposant  de  10,000  frauc^  à 
souscrire  en  actions.  —  S'adresser,  de  suite,  à  M.  Wolfl,  3,  rue  Cadet. 

—  Poste  médical  à  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton,  — -  S'adresser  au  maire  de  Valençay 
(Indre). 

—  On  demande  un  docteur  en  médecine  dans  le  sud-est  de  la  France,  chef-lieu  de  canton  ; 
pays  riche  et  agréable,  pour  desservir  une  population  de  J0,000  habitants  environ.  Il  n*existe 
qu'un  docteur  d'un  certain  âge  dans  la  localité,  et  un  autre  qui  se  trouve  à  22  kilomètres  au 
moins.  —  S'adresser  à  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier,  à  Paris. 

-«  Bonnétable  (Sarlhe),  6,000  habitants,  demande  un  médecin.  —  S'adresser  à  M.  Girard, 
propriétaire,  à  Bonnétable. 

AVIS.  —  Une  très  bonne  place  de  docteur  médecin  est  vacante  à  Ansauvillers  (Oise).  Loyer  : 
de  3  à  400  francs.  —  Pour  de  plus  amples  renseignements,  s'adresser  à  M.  Naques  ou  A> 
M.  Drobecq,  médeoin. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Se'ance  du,  12  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

M.  J.  GuÉRiN  offre  à  l* Académie  le  travail  qu'il  a  lu  à  V Académie  de  médecine  de 
Belgique  sur  les  inocalatioiis  virulentes  préyentiyes. 

Ed  résumé,  dit-il,  toutes  les  applications  de  la  méthode  générale  d*inocu]ation 
préventive,  dont  Tinoculation  de  la  péripneumonie  bovine  n'est  qu'une  application 
particulière,  présentent  les  mêmes  lacunes,  offrent  les  mêmes  inconvénients  et 
réclament  le  même  supplément  de  preuves  pour  être  admises  à  se  considérer  comme 
capables  de  produire,  reproduire  et  prévenir  la  maladie  dont  elles  empruntent  et 
cultivent  les  éléments. 

Importance  du  résean  l]rmphatiqae  périphérique.  —  M.  Onimus  donne  communi- 
cation d'un  travail  sur  ce  sujet.  Il  expose  que  la  rougeur  de  la  peau  survient  dans 
beaucoup  de  circonstances,  et  qu*on  a  toujours  fait  «intervenir  comme  caase  unique 
les  modifications  qui  ont  lieu  du  côté  des  capillaires  sanguins.  Cette  cause  est  in- 
contestable, mais  elle  n^est  pas  exclusive,  car  il  faut  tenir  compte  de  la  couche  plus 
artificielle  formée  par  le  réseau  lymphatique  qui  renferme  un  liquide  jaune  pâle 
translucide.  Si  la  Ijmphe  est  abondante,  la  couleur  rouge  des  vaisseaux  sanguins 
sera  atténuée  et  la  peau  paraîtra  blanche.  Si  la  lymphe  est  rare  et  si  le  réseau  lym- 
phatique est  vide,  la  coloration  du  réseau  sanguin  prédominera  et  la  peau  sera  plus 
ou  moins  rouge. 

Après  une  excitation  de  la  peau,  on  constate  d'abord  une  tache  blanche,  puis  une 
tache  rouge  et  enfin  rosée,  c*est-à-dire  qu'au  premier  moment  les  vaisseaux  sanguins 
et  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  vidés  mécaniquement  de  leur  contenu,  d*où  la 
tache  blanche.  Alors  le  sang  revient  aussitôt  dans  les  capillaires,  tandis  que  la  lymphe 
ne  remplit  de  nouveau  le  réseau  lymphatique  que  très  lentement.  On  voit  alors  de 
petites  traînées  blanchâtres  parcourir  en  tous  sens  la  tache  et  finir  par  former  une 
surface  d'asspect  rosé-  La  plupart  du  temps,  tandis  que  la  ligne  reste  rouge,  il  se 
forme  sur  chaque  bord  une  élévation  blanche  qui  est  due  à  Taccumulation  de  la 
Ijmphe.  Lorsque  Télévation  est  considérable  comme  dans  certains  cas  pathologiques, 
si  on  vient  à  l'ouvrir  avec  une  aiguille,  elle  laisse  suinter  une  goutte  de  sérum  jaune 
laiteux  qui  n^esl  autre  chose  que  de  la  lymphe. 

Les  deux  élévations  ne  sont  pas  toujours  identiques,  celles  du  côté  du  cœur  étant 
d'abord  plus  élevées,  tandis  que  le  contraire  a  lieu  après  quelques  minutes. 

Si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  ces  phénomènes,  on  trouve  des  contradictions  dans 
les  résultats  obtenus  par  Félectrisation  sur  l'homme  et  sur  les  animaux.  En  effet, 
l^électrisation  cutanée,  qui,  incontestablement,  amène  la  contraction  des  vaisseaux 
sanguins,  produit  une  rubéfaction  de  la  peau,  et  cela  évidemment  par  la  vacuité  du 
système  lymphatique. 

^^ec  les  courants  continus,  la  rougeur  est  plus  marquée  au  pôle  positif,  et  cepen- 
dant celui-ci  détermine  le  plus  nettement  le  resserrement  des  vaisseaux.  Cest  donc 
la  contraction  des  tubes  lymphatiques  qui  peut  seule  expliquer  l'effet  obtenu. 

Oes  phénomènes  sont  la  conséquence  de  la  différence  de  structure  des  parois  des 
capillaires  sanguins  et  des  capillaires  lymphatiques. 
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Les  changements  de  coloration  de  la  peau  si  importants  dans  les  différentes  ma- 
ladies, et  même  les  modifications  qui  existent  d'une  personne  à  l'autre,  dépendent 
donc  non  seulement  de  la  circulation  du  sang,  mais  aussi  de  celle  de  la  lymphe. 

Dans  tous  les  cas,  si  les  excitants  de  la  contractilité  des  capillaires  rougissent  la 
peau  à  leurs  points  d'application,  cela  tient  la  plupart  du  temps  à  la  disparition  de 
la  cuuche  blanche  opaline  formée  par  la  lymphe,  disparition  qui  fait  mieux  apparaître 
le  réseau  sous-jacent  rouge  dès  capillaires  sanguins. 

M.  Brame  (de  Tours)  lit  une  note  sur  le  traitement  de  Tophtlialmie  pnmlente  chec 
radoite. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  17  Juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Blanchard. 

Sur  le  suc  gastrique.  Note  de  M.  P.  Chapoteaut. 

Sur  deux  nouveaux  antiseptiques  :  le  glycéroborate  de  calcium  et  16  gljcéroborate 

de  sodium.  Note  de  M.  G«  Le  Bon.  •—  La  découverte  d'un  agent  antiseptique  puis- 
sant, et  jouissant  en  outre  de  la  propriété  d'être  très  soluble,  sans  odeur,  et  nulle- 
ment toxique,  présenterait  sans  doute  un  intérêt  considérable.  Les  deux  corps  que 
l'auteur  présente  aujourd'hui  à  l'Académie,  le  gljrcéroborate  de  calcium  et  le  glycé* 
roborate  de  sodium,  jouissent  de  ces  propriétés. 

Sur  les  conditions  industrielles  d'une  application  du  froid  à  la  destraetion  des 
germes  de  parasites,  dans  les  viandes  destinées  à  l'alimentation.  Note  de  M.  F.  Carr^» 
Confirmation  des  expériences  et  des  vues  présentées  à  TAcadémie  par  M.  H.  Boo- 
LEY.  —  «  M.  Bouley,  ajoute  l'auteur,  en  constatant  que  la  viande  soumise  à  la  eoo« 
«  gélalion  ne  subit  aucune  modification  aprèa  -le  dégel,  et  qu'elle  reste  ce  qu'elle 
c  était  auparavant  9,  aura  porté  le  dernier  coup  au  préjugé,  aussi  faux  qu'accrédité, 
d'après  lequel  les  viandes  gelées  seraient  entrées  en  putréfaction  aussitôt  après  le 
dégel.  J'ai  reconnu,  au  contraire,  qu'elles  se  conservent  alors  beaucoup  plus  long^ 
temps  que  les  viandes  ordinaires, 

Sur  la  ^sibilité  des  points  lumineux.  Note  de  M.  Aug.  Charpentier.  -*  II  résulte 
des  faits  exposés  par  Pauteur  :  !<>  qu'à  qlarté  égale  et  pour  une  même  distance,  la  Ti- 
sibilitô  des  points  lumineux  est  directement  proportionnelle  à  leur  surface  ou  sa 
carré  de  leur  diamètre  ;  2*^  qu^à  clarté  et  dimensions  égales,  la  TÎsibilité  dea  points 
lumineux  est  inversement  proportionnelle  au  carré  de  leur  distance  À  l'Osil  (opinion 
déjà  soutenue  par  M.  Javal)  ;  3^  qu'à  dimensions  égales  et  pour  une  même  distance, 
la  visibilité  des  points  lumineux  est  directement  proportionnelle  à4eur  éclairement. 
Il  est  bon  de  dire  que  tout  cela  s'applique  uniquement  à  des  yeux  exactement 
adaptés  à  la  distance  de  l'objet  et  dépourvus  d'astigmatisme» 

Séance  du  24  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

Moyen  de  conférer  artificiellement  l'immunité  contre  le  charbon  symptomatique  on 
bactérien  avec  du  virus  atténué.  Note  de  MM.  Arloing,  Cornevin  et  Thomas.  — 

Nouvelles  recherches,  au  point  de  vue  physiologique  et  thérapentiqueî  sur  les 
globulaires.  Note  de  MM*  Ed.  Heckel,  J.  Mourson  et  Fr,  Schlagdenhaufpen. 

Le  Gérant:  D'  A.  Lutaud- 


Faris.^Typ.  A.  FAKKNT,  A.  Davy,Sucs  Inip.  de  lA^Faculté  d« médecine»  r.  M'-^lc^Friocet.  dl 


T  Année.  —  T.  II.  N"  12.  23  Septembre  1882. 
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REVUE   GÉNÉRALE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE   FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


BULLETIN 


LA  MORGUE  DE  PARIS  ET  LA  MÉDECINE  LÉGALE  EN  FRANCE. 

M.  le  professeur  Brouardel  vient  d'adresser  au  préfet  de  police  un  rapport 
sur  Tinsuffisance  des  locaux  dont  disposent  actuellement,  à  la  Morgue  de 
Paris,  les  différents  services  scientiflques  qui  doivent  y  tonctionner  simulta- 
nément. Cette  insuffisance  est  surtout  notoire  au  point  de  vue  médieo-légal  ; 
en  effet,  il  n'y  a  qu'une  salle  et  o^une  seule  table  d'autopsie  Aussi  arrive-t-il 
que  si  parfois  deux  ou  trois  experts  viennent  simultanément  pour  faire  une 
autopsie,  ils  sont  forcés  d'attendre  que  les  opérations  précédentes  soient  ter- 
minées avant  de  procéder  à  Taccomplissement  de  leur  mission. 

M.  Brouardel  insiste  surtout  aussi  sur  la  nécessité  de  concentrer  les 
recherches  scientifiques,  ^  analyse  chimique  des  viscères,  examen  microsco- 
pique, expériences  physiologiques,  —  dans  des  laboratoires  voisins  les  uns 
des  autres  et  non  de  les  disséminer  dans  divers  établissements  plus  ou 
moins  distants  les  uns  des  autres  comme  la  Morgue,  le  Conservatoire  des 
Arts  et  Métiers  et  TEcole  pratique,  ce  qui  détermine,  non  seulement  des 
lenteurs  regrettables,  mais  encore  une  incertitude  fâcheuse  touchant  la  ques- 
tion de  culpabilité  ou  de  non-culpabilité. 


SB 


FEUILLETON 


CHRONIQUE    JUDICIAIRE 

COUPS  VOLONTAIRES  ET  INJURES  PUBLIQUES  ENVERS  UN  MÉDECIN. 

Le  rôle  du  médecin,  appelé  à  donner  ses  soins  aux  femmes,  est,  il  faut  le 
reconnaître,  des  plus  délicats,  et  exige,  dans  la  plupart  des^  circonstances,  de 
la  part  du  praticien,  une  très  grande  réserve,  notamment  lorsqu'il  est  appelé 
auprès  d'une  femme  enceinte,  au  cours  de  la  grossesse,  ou  au  moment  de 
l'accouchement.  Il  y  a  des  questions  intimes  qu'il  est  dans  la  nécessité  de 
poser  à  sa  malade  et  des  pratiques  médicales  indispensables  pour  déterminer 
son  diagnostic  ;  or,  la  moindre  légèreté  peut  les  faire  mal  interpréter  et  donner 
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a  De  même  qu'à  Thôpital,  dit  en  terminant  M.  Brouardel,  Télève  est  la  sau- 
vegarde du  malade,  parce  que  le  chef  de  service  est  tenu  de  ne  pas  compro- 
mettre son  autorité  devant  les  élèves  en  faisant  des  erreurs  de  diagnostic  ou 
en  négligeant  ses  malades,  de  même  à  la  Morgue,  une  autopsie  médico-légale, 
faite  devant  des  élèves  et  des  médecins  ne  peut  pas  être  appliquée  légèrement. 
Les  lésions  sont  montrées,  leur  valeur  discutée,  les  conclusions  qu*on  en  peut 
tirer,  tenues,  dès  le  début,  dans  les  limites  assignées  parla  justification  qu'on 
est  forcé  d'en  faire  aux  assistants.  C'est  la  meilleure  solution  de  l'expertise 
contrôlée  telle  qu'on  la  demande  aujourd'hui. 

«  Enfin,  ajoutons  qu'il  n'y  a  pas  au  monde  une  organisation  analogue  à 
celle  de  la  Morgue  où,  par  an,  on  puisse  disposer  de  plus  de  500  cadavres 
pour  l'instruction  des  élèves.  Je  suis  allé  visiter  l'Allemagne,  l'Angleterre, 
l'Italie;  nulle  part  on  ne  dispose,  pour  créer  un  institut  médico-légal,  de  sem- 
blables ressources. 

a  Placer  l'Ecole  française  à  la  tête  de  la  science  médico-légale,  créer  pour 
la  province  des  générations  de  docteurs  qui  iront  renouveler  ceux  trop  nom- 
breux qui,  malheureusement  pour  la  justice,  n'ont  jamais  assisté  à  une  exper- 
tise avant  d'être  chargés  eux-mêmes  d'en  faire  une,  tel  est  l'avenir  qu'il 
dépend  du  Conseil  général  de  la  Seine  d'assurer,  » 

Nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  ces  paroles  et  adresser  à  M.  Brouardel  nos 
plus  vifs  remerciements  pour  le  zèle  et  l'intelligence  qu'il  apporte  à  la  recon^ 
stitution  de  l'enseignement  de  la  médecine  légale  en  France. 


naissance  à  des  suppositions  de  la  dernière  gravité.  C'est  donc  au  médecin  à 
agir  avec  la  plus  grande  réserve  et  à  se  tenir  le  plus  possible  dans  les  limites 
des  exigences  des  situations,  et,  il  faut  reconnaître,  à  Thonneur  du  corps  mé- 
dical tout  entier,  les  exceptions  à  ces  principes  sont  assez  rares  pour  que  Ton 
n'ait  presque  jamais  de  scandale  de  cette  nature  à  enregistrer. 

Si  le  cas  venait  à  se  produire,  il  faudrait  que  la  personne,  qui  prétendrait 
avoir  à  se  plaindre  des  agissements  indélicats  d'un  médecin,  le  déférât  au 
parquet,  qui  devrait  alors  procéder  à  une  enquête  des  plus  minutieuses  pour 
bien  établir  la  réalité  des  faits  incriminés  et  ne  pas  s'en  tenir  aux  simples 
déclarations  plus  ou  moins  intéressées  ou  inconsidérées  des  parties  plai- 
gnantes, poussées,  le  plus  souvent,  par  des  motifs  impossibles  à  découvrir.  La 
preuve  viendrait-^Ue  à  être  faite,  il  faudrait  apporter  la  plus  grande  sévérité  à 
la  répression,  mais  aussi  il  ne  faudra  jamais  laisser  impunie?  les  personnes 
qui  se  croiraient  autorisées  à  se  faire  justice  elles^mêmesi  car  la  situation  des 
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CONTRIBUTION  A  L'ÉTUDE 
DES  TUMEURS  DU  QUATRIÈME  VENTRICULE. 

Par  MM«  P.  Spillmann  et  Sghmitt. 

Ayant  eu  Toccasion  d'observer  une  tumeur  du  quatrième  ventricule,  MM.  Spil- 
mann  et  Schmitt  ont  réuni  tous  les  cas  connus,  et  de  leur  étude  ont  pu  faire 
l'histoire  complète  de.cette  maladie  qui  est  encore  pleine  d'obscurité. 

Us  divisent  ces  tumeurs  en  deux  grandes  classes  :  les  unes,  nées  dans  les 
organes  environnants  (protubérance,  bulbe,  cervelet,  etc.)  viennent  faire  saillie 
dans  la  cavité  du  ventricule  j  les  autres  prennent  naissance  directement  sur 
répendyme  et  les  plexus  choroïdes,  et  remplissent  les  sinus  avant  d*aller  com- 
primer ou  détruire  les  parties  voisines. 

Passant  à  Tétude  anatomo-pathologique  de  ces  dernières  tumeurs,  ils  étu« 
dient  :  1"  celles  qui  naissent  aux  dépens  des  plexus  choroïdes  et  qui,  par  leur 
I         structure,  tantôt  se  rapprochent  des  papillomes  vasculaires,  tantôt  sont  con- 
stituées par  du  tissu  épithélial,  n'oiïrant  presque  pas  de  vaisseaux;  2"*  lestii- 
/        meurs  qui,  nées  de  t'épendyme,  sont  des  sarcomes-mous,  des  gliômes  ou  des 
\        fibromes. 

Signalons  encore  les  cysticerques,  les  syphilomes  et  les  tubercules.  Toutes 
ces  tumeurs,  sauf  les  deux  dernières,  ont  un  développement  lent,  et  leur  vo- 
lume varie  d'un  grain  de  mil  à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Elles  peuvent  compri- 
mer, refouler  le§  organes  avoisinanls  ou  bien  les  détruire  en  partie  ou  en 
totalité.  Leplus souvent  existe  del'hydropisie  ventriculaire,  due  soità  la  com- 

médecins  deviendrait  intolérable,  et  ils  se  trouveraient  exposés  journellement, 
dans  la  pratique  de  leur  art^  à  des  aventures  du  genre  de  celle  que  nous  rap- 
portons  ici. 

Un  sieur  Escallier  avait  fait  appeler  auprès  de  sa  maîtresse,  qui  était  sur  le 
point  d'accoucher,  un  docteur.  M.  B...  donnait  déjà  depuis  quelque  temps  ses 
soins  à  la  dame  en  question,  lorsque,  le  14  mai  dernier,  pendant  une  visite, 
il  fut  apostrophé  de  la  façon  la  plus  grossière  par  l'amant  de  celle-ci,  qui  lui 
dit,  avec  les  apparences  d'une  grande  colère  :  «  Vous  ne  venez  ici  que  pour 
faire  des  saletés.  » 

Le  D'  B...  releva  l'insulte,  déclarant  que  sa  réputation  antérieure  protes- 
tait contre  de  pareilles  imputations  et  se  retira  immédiatement.  Un  ami  de 
l'amant,  M.  M...,  qui  avait  été  témoin  de  la  scène,  courut  après  le  docteur,  le 
pria  d'excuser  M.  Escallier,  qui,  dans  un  moment  de  contrariété,  avait  cédé  à 
un  mouvement  d^emportement  et  lui  demanda  de  continuer  ses  soins  à  la 
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pression  du  sinus  droit  ou  des  veines  deGalien,  soit  à  Tobturation  de  Taque- 
duc  de  Sylvius. 

Sur  les  trente  observations  que  les  auteurs  ont  recueillies  dans  les  divers 
journaux  français  et  étrangers,  les  symptômes  sont  très  variables.  Quelques 
tumeurs  ne  se  sont  manifestées  à  Textérieur  par  aucun  signe  malgré  leur  vo- 
lume considérable.  Toutefois  on  peut  indiquer  tous  ceux  qui  se  sont  présentes, 
car  leur  élude  mettra  sur  la  voie  du  diagnostic. 

La  céphalalgie  est  un  des  signes  les  plus  fréquents.  Elle  est  généralisée, 
sans  localisations  précises.  C'est  une  douleur  vive,  empêchant  tout  travail  et 
siégeant  tantôt  au-dessus  des  orbites,  tantôt  dans  la  région  occipitale. 

Les  autres  troubles  sensitifs  sont  rares  :  c'est  de  Taffaiblissement  de  la  sen- 
sibilité dans  un  côté  du  corps,  quelquefois  une  hémianesthésie  complète. 

Du  côté  de  la  motililé,  on  a  signalé  assez  souvent  un  affaiblissement  mus- 
culaire généralisé;  dans  10  cas,  on  a  trouvé  une  hémiplégie  complète. 

Comme  troubles  de  la  marche,  indiquons  tantôt  un  simple  défaut  d'équili- 
bration, tantôt' la  démarche  ataxique,  une  seule  fois  seulement  la  titubation 
ébrieuse  que  Duchenne  (de  Boulogne)  a  décrit  dans  les  maladies  du  cervelet. 

Les  mouvements  choréiques  se  sont  présentés  dans  deux  cas  seulement. 

Du  côté  de  Vintelligencey  on  a,  dans  la  moitié  des  cas,  des  phénomènes  de 
dépression,  perte  de  mémoire,  lenteur  dans  les  réponses.  Dans  deux  cas  seule- 
ment on  a  signalé  un  véritable  délire.  Tous  ces  phénomènes  intellectuels  sont 
dus  à  l'hydropisie  ventriculaire. 

Les  vertiges,  les  étourdissements  habituels  sont  signalés  dans  presque  toutes 
les  tumeurs  cérébrales  ainsi  que  la  perle  brusque  de  connaissance,  suivie  de 
convulsions  ou  de  coma,  puis  d'hémiplégie. 

Les  vomissements  sont  avec  la  céphalalgie  les  deux  symptômes  les  plus  fré- 
quents. 

malade,  lui  promettant  pour  le  lendemain  des  excuses  de  la  part  de  M.  Es- 
callier. 

La  conversation  de  ces  deux  messieurs  avait  lieu  sur  le  trottoir,  à  "côlé  de  la 
voiture  du  D^  B...,  lorsque,  subitement,  M.  Escallier,  descendu  nu- tête  de  son 
appartement,  se  précipita  sur  lui  en  l'injuriant  et  en  lui  portant  un  coup  qui 
fit  rouler  le  chapeau  dans  le  ruisseau. 

A  quoi  attribuer  cette  fureur,  chi  lo  sa  ?  Il  aurait  fallu  assister  aux  col- 
loques intervenus  entre  les  deux  amants,  et,  quant  à  découvrir  le  mobile  de 
la  femme,  c'est  là  un  diagnostic  plus  difficile  à  faire  que  celui  de  n'importe 
quelle  maladie. 

Toujours  est  il  que  le  docteur  porta  plainte  et  que  M.  Escallier,  compa- 
raissant à  Taudicnce,  a  reconnu  les  faits  qui  lui  sont  reprochés.  Pour  s'ex- 
cuser, il  a  invoqué  l'indignation' légitime  que  lui  auraient  fait  ressentir  les 
plaintes  de  sa  maîtresse  au  sujet  des  questions  indélicates  et  des  pratiques 
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La  paralysie,  i'anesthésie  faciales,  la  surdilé,  Tembarras  de  la  parole,  le 
strabisme  convergent,  la  lenteur  du  pouls,  la  suffocation,  Tamblyopie,  Tamau- 
rose,  sont  des  symptômes  qui  se  rencontrent  quelquefois  dans  les  tumeurs  du 
quatrième  ventricule,  et  qui  paraissent  dus  à  la  compression  des  noyaux  d'o- 
rigine des  nerfs  crâniens. 

Un  des  symptômes  les  plus  importants,  et  qui  vient  confirmer  les  recher- 
ches expérimentales  de  Claude  Bernard,  c'est  le  diabète  stccré  qui  a  été  observé 
quatre  fois,  et  le  diabète  insipide  une  fois  seulement. 

Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  (dix-sept  fois),  la  mort  subite  ou  rapide  est 
indiquée. 

Pourrons-nous  maintenant  faire  lo  diagnostic  certain  d'une  tumeur  du  qua- 
trième ventricule  d'après  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer?  Non, 
dans  la  plupart  des  cas.  Le  seul  symptôme  qui  nous  mettra  sur  la  voie  est  le 
diabète  ;  s'il  manque,  le  diagnostic  est  impossible.  {Archives  générales  de  mé- 
decine,  août  1882.)  Aug.  BouasiER. 


PB  LA  SCLÉROSE  PULMONAIRE  DANS.  CERTAINES 

AFFECTIONS  CARDIAQUES. 

M.  le  D'  Louis  Lebrun  a  eu  l'occasion  d'observer,  au  mois  d'août,  à 
THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M,  le  professeur  G.  Sée,  suppléé  alors  par 
M.  le  D*"  Raymond,  une  malade  entrée  la  veille  pour  une  lésion  cardiaque. 
Cette  femme  présentait  le  tableau  clinique  que  Beau  a  décrit  sous  le  nom 
d'asystolie.  Mais,  du  côté  de  la  cavité  thoracique,  on  observait  des  symptômes 
dont  l'interprétation  était  plus  difficile.  Du  côté  gauche,  matilé  dans  les  fosses 
sus  et  sous-épineuses,  sonorité  normale  à  la  partie  moyenne;  matité  en  bas 

indécentes  du  médecin.  La  dame,  objet  de  tout  ce  bruit,  avait  été  assignée 
comme  témoin,  elle  s'est  tenue  dans  une  réserve  prudente  et  a  affiché  des 
sentiments  de  pudeur  peu  en  rapport  avec  sa  situation  irrégulière.  Enfin  I 

La  11«  chambre  du  tribunal  correctionnel  de  la  Seine,  présidée  par  M.  Hor- 
teloup,  a  rendu,  à  la  date  du  28  juin  1882,  le  jugement  suivant  : 

Attendu  qu'il  résulte  des  débats,  que  le  14  mai  1882,  à  Paris,  Escallier  a 
volontairement  porté  des  coups  et  exercé  des  violences  sur  la  personne  du 
D'B...«  sans,  toutefois^  qu'il  en  soit  résulté  pour  ce  dernier  aucune  maladie 
ou  incapacité  de  travail  de  plus  de  vingt  jours  ; 

Attendu  qu'il  est  également  établi  qu'à  la  même  époque  et  au  même  lieu, 
Escallier  a  publiquement  injurié  le  D'  B...  sur  le  trottoir  du  boulevard  de  la 
Chapelle,  devant  la  maison  occupée  par  la  personne,  en  le  traitant  de  s...  et 
dec...  ; 

Attendu  qu'il  n'est  fait  preuve  d'aucune  provocation  ; 
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et  en  arrière.  En  avant  et  du  môme  côté,  matité  au  sommet  et  matité  plus 
marquée  dans  la  fosse  sous-clavieulaire.  A  Tauscultation,  au  niveau  des  par- 
ties mates,  surtout  en  «rrière,  souffle  tubaire  assez  fort,  prolongé  surtout  à 
rinspiration. 

Dans  le  reste  de  la  poitrine,  râles  ronflants  et  sous-crépitants. . 

Du  côte  droit,  toute  la  partie  supérieure,  en  avant  et  en  arrière,  résonnait 
normalement.  A  la  base  on  trouvait  un  peu  de  submatité. 

La  malade  présentait  donc  deux  lésions  :  une  lésion  cardiaque  et  une  lésion 
pulmonaire. 

Le  diagnostic  porté  par  M.  Raymond  fut  '.pneumonie  chronique. 

Sous  le  nom  do  pneumonie  chronique,  dit  M.  le  D^  Lebrun  (1),  nous  devons 
entendre  rinflammation  du  parenchyme  pulmonaire,  inflammation  chronique 
qui,  ainsi  que  le  démontra  dans  cette  observation  Tanatomie  pathologique, 
aboutit  à  un  état  particulier  d'endurcissement  plus  ou  moins  accentué  du  pou* 
mon,  par  suite  de  la  néoformation  dû  tissu  conjonctif  dans  le  parenchyme, 
Cette  altération  est  désignée  sous  le  nom  de  sclérose  'pulmonaire. 

Cette  sclérose  pulmonaire  est  bien  distincte  de  ce  que  M.  Grancher  a  appelé 
phthisie  fibroïde.  L'âge  do  la  malade  (40  ans),  excluait  toute  idée  de  phthisie, 
car,  suivant  un  de  nos  maîtres  actuels,  on  ne  devient  pas  tuberculeux  à 
40  ans. 

Toutes  les  maladies  cachectisantes  peuvent  donner  naissance  à  la  pneu* 
monio  chroniq^ie  ;  c'est  ainsi  qu'on  place  en  première  ligne  Tintoxication  pa- 
lustre, Talcoolisme  et  la  vieillesse.  Certains  auteurs  ajoutent  bien,  il  est  vrai, 
que  la  pneumonie  chronique  peut  survenir  à  la  suite  de  lésions  organiques  du 
dœur,  mais  ils  n'affirment  pas  le  fait.  M.  le  D'  Balzer,  dans  son   article 

(1)  Lebrun  (Louis),  thèse  de  Paris  (A.  Davy,  1882). 

Attendu  que  les  propos  et  procédés  médicaux  reprochés  par  Escallier  au 
sieur  B...,  etqui  auraient  été  la  cause  de  Texcitation  du  prévenu ,  ne  sont  nul- 
lement établis  et  ne  reposent  que  sur  la  déclaration  de  sa  maîtresse,  qui  a  dû 
s'exagérer  le  sens  et  la  portée  des  questions  et  des  pratiques  médicales  du 
D'B...; 

Condamne  Ëscallier  à  100  francs  d'amende,  le  condamne,  en  outre,  à  pajer 
au  D'  B...  1,000  francs,  à  titre  de  dommages-intérêts  et  en  tous  les  dépens. 

G.  Rocher, 
Avocat  à  la  Cour  d'dppel. 
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Pneumonie  chr(mtqt4e,iu  «  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  » 
n'admet  le  fait  que  comme  hypothèse  :  «  Les  maladies  du  cœur  ont  été  égale- 
ment incriminées,  mais  sans  preuves  suffisantes,  dit-il.  » 

Dans  le  cas  de  la  malade  de  M.  Raymond,  la  lésion  cardiaque  n'a  que  trop 
certainement  amené  la  pneumonie  chronique.  Les  antécédents  héréditaires 
sont  nuls  ;  la  malade  n'est  pas  alcoolique  ;  elle  est  dans  l'âge  du  plus  grand 
développement  organique  ;  mariée  à  21  ans,  elle  n'a  eu  ni  enfants  ni  iausses 
couches;  à  Tâge  de  15  ans  seulement  elle  a  eu  une  violente  attaque  de  rhu- 
matisme  articulaire  aigu,  généralisé  à  toutes  les  grandes  articulations. 

Les  auteurs  admettent  que  la  pneumonie' chronique  peut  survenir  à  la  suite 
des  maladies  cachectisantes  ;  or,  ici  il  n'y  a  ni  alcoolisme,  ni  vieillesse,  ni  im- 
paludisme; est-ce  qu'une  lésion  cardiaque,  arrivée  pour  ainsi  dira  au  terme 
de  son  évolution,  n'est  pas  au.premier  chef  une  maladie  cachectisante  ?  Avant 
de  mettre  la  malade  dans  cet  état  particulier  que  Ton  appelle  asystolie,  est-ce 
que  Taffection  cardiaque  n'a  pas  retenti  sur  tous  les  organes? 

Il  y  a  là  une  relation  étroite  entre  la  maladie  du  cœur  et  la  sclérose  pulmo- 
naire, et  Ton  peut  à  bon  droit  considérer  celle-ci  comme  une  conséquence  de 
celle-là. 

Aujourd'hui,  on  admet  qu'il  y  a  un  rein  cardiaque';  ne  peut-on  pas  admettre 
qu'il  survient  dans  le  poumon  une  lésion,  que  l'on  pourrait  comparer  à  celle 
qui  se  produit  dans  le  rein  et  dans  le  foie  sous  l'influence  des  troubles  surve* 
nus  dans  la  circulation  générale,  par  le  fait  même  de  la  maladie  du  cœur? 

C'est  ce  que  M.  Lebrun  s'est  attaché  à  démontrer  dans  sa  thèse  ;  et,  si  nous 
n'osons  dire  qu'il  y  a  pleinement  réussi,  nous  pouvons  toutefois  affirmer  qu'il 
a  fait  faire  un  pas  considérable  dans  cette  étude  intéressante  à  plus  d'un  titre. 
Le  chapitre  :  symptômes  et  diagnostic,  est  particulièrement  bien  traité. 

Le  pronostic  de  la  sclérose  pulmonaire  d'origine  cardiaque  est  de  lô  plus 
haute  gravité  ;  la  mort,  à  une  échéance  généralement  courte,  en  est  la  consé- 
quence. Ceci  se  comprend  à  merveille.  Mais,  d'après  les  observations  de 
M.  Lebrun,  cette  complication,  même  au  début,  entraîne  les  plus  fâcheux 
résultats  ;  l'asystolie  est  rapide  et  la  sclérose  pulmonaire  empêche  d'emblée 
son  amélioration  et  sa  guérison. 

Nous  terminerons  cet  exposé,  en  reproduisant  les  conclusions  du  travail  de 
M.  Lebrun,  qui  nous  paraissent  résumer  clairement  la  question  : 

Chez  un  cardiaque  mitral,  il  peut  survenir,  dans  le  poumon,  de  la  sclérose 
plus  ou  moins  étendue.  Il  est  très  important  au  point  de  vue  du  pronostic  de 
faire  le  diagnostic  de  la  lésion. 

La  sclérose,  dans  ce  cas,  est  une  complication  de  la  lésion  cardiaque. 

Quant  à  la  question  de  pathogénie,  à  savoir,  s'il  y  a  une  relation  entre  la 
lésion  cardiaque  et  la  lésion  pulmonaire,  il  y  a  lieu  vraisemblablement  de 
pencher  pour  l'affirmative.  D'  Octave  Gourgues. 
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MEDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Sur  la  guérison  du  diabète  sucré,  par  M.  le  D'  G.  Pelizet.  (Note  présen- 
tée à  rAcadémie  des  sciences.)  —  Mes  premières  recherches  sur  ce  sujet 
remontent  à*1877.  J'ai  actuellement  quinze  observations  de  diabète  traité  avec 
succès  par  le  bromure  de  potassium. 

C'est  en  m'inspirant  des  expériences  mémorables  dans  lesquelles  Claude 
Bernard  parvint  à  reproduire,  en  1489,  le  diabète,  ou  plutôt  la  glycosurie, 
chez  les  animaux,  que  j'ai  tenté  d'obtenir  la  guérison  complète  d'une  maladie 
réputée  à  peu  près  incurable.  J'ai  l'espoir  d'apporter  une  confirmation  clinique 
aux  idées  que  le  grand  philosophe  français  avaient  conçues,  dans  une  intui- 
tion de  génie,  sur  la  nature  nerveuse  du  diabète. 

En  fait,  mon  travail  n'est  que  la  contre-partie  de  l'expériencû  fondamentale 
de  Claude  Bernard.  Il  a  montré  comment  l'irritation  d'une  zone  déterminée 
du  bulbe  rachidien  exaspère  la  fonction  glycogénique  du  foie  et  produit  la 
glycosurie.  Mes  expériences  m'ont  permis  d  enra^yer  cette  glycosurie  artificiel- 
lement produite  chez  les  animaux.  Les  observations  dont  cette  note  résume 
les  résultats,  en  montrant  que  le  médicament  qui  supprime  la  glycosurie  en 
quelques  heures,  guérit  également  le  diabète  en  quelques  semaines  ou  quelques 
mois,  ces  expériences  et  ces  observations  permettent  d'affirmer  qu'il  existe  un 
lien  entre  la  glycosurie  artificielle,  le  diabète  intermittent  et  le  diabète  avéré, 
et  que  ce  lien,  c'est  l'irritation  du  bulbe. 

Ce  n'est  donc  pas  en  masquant  la  maladie  par  la  soumission  aux  sévérités 
d'un  régime  exempt  de  pain,  de  féculents,  de  sucre,  etc.,  etc.,  qu'on  arrive  à 
la  guérir,  mais  en  tarissant  la  source  même  de  la  production  du  sucre,  c'est-à- 
dire  en  supprimant  l'irritation  du  bulbe  rachidien. 

Le  bromure  de  potassium,  par  l'action  élective  de  sédation  qu'il  exerce  sur 
les  fonctions  du  bulbe,  supprime  les  eff'ets  de  celte  irritation  avec  une  rapidité 
parfois  surprenante  :  par  doses  massives  et  soutenues,  il  guérit  le  diabète. 

Les  tableaux  graphiques  qui  sont  joints  à  mon  mémoire  montrent  les 
courbes  de  la  décroissance  du  sucre  sous  l'influence  du  bromure;  ils  font  voir, 
en  outre,  l'espècb  d'antagonisme  qui  existerait  entre  les  quantités  respectives 
de  la  glycose  et  de  l'urée;  ils  fournissent  ainsi,  dans  la  question  encore  si 
obscure  des  combustions  et  des  échanges,  les  éléments  d'une  solution  à  l'un 
des  problèmes  les  plus  curieux  de  la  machine  animale.  H.  B. 

Empoisonnement  par  la  jusquiame.  --  D'après  le  Scalpel,  l'empoisonne- 
ment par  la  jusquiame  est  très  fréquent  à  la  campagne,  mais  il  est  rare  qu'il 
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soit  mortel.  En  tout  cas,  le  cortège  de  symptômes  qu'il  présente  n*est  guère 
rassurant  pour  celui  qui  l'observe  une  première  fois  :  excitation,  face  vul- 
tûeuse,  frayeurs,  délire  parfois  jusqu'au  coma,  éruption  cutanée  en  forme 
d'urticaire,  vomissements  et  diarrhée,  urines  plus  colorées. 

Le  traitement,  d'après  notre  confrère,  serait  facile  et  des  plus  simples  ;  il 
suffit  de  faire  prendre  du  thé  ou  du  tilleul  jusqu'à  apaisement  des  phénomènes 
généraux,  auxquels  succède  une  certaine  dépression.  Moxs^quelques  cuillerées 
d'eau  de  menthe^  additionnée  d'ëther  et  d'huile  essentielle  de  la  même  plante, 
suffisent  pour  achever  la  cure. 

Avis  à  nos  confrères  de  province  qui  auraient  à  soigner  des  enfants  ayant 
mangé  des  fruits  de  jusquiame.  D'  Octave  Gourguks. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

De  la  circulation  du  membre  inférieur,  par  le  D"  Màâs  FaiBOURa.  — 
Braune  a  signalé  qu'en  liant  la  veine  crurale  près  du  ligament  de  Poupart,  il 
peut  se  produire  une  stase  veineuse  telle  qu'elle  peut  déterminer  une  gangrène 
de  Textrémité  :  ce  sont  les  valvules  placées  à  l'embouchure  de  la  veine  cir- 
conflexe interne  qui  empêchent  la  circulation  de  s'établir  par  cette  voie.  Dans 
quelques  cas  où  les  valvules  faisaient  défaut,  il  y  avait  un  pli  semi-lupaire 
établissant  une  occlusion  suffisante. 

Kraske  admet  avec  Roux  et  Linhart  qu'il  se  produit  forcément  une  gangrène 
de  l'extrémité  après  la  ligature  de  la  veine  fémorale  ;  si  celle-ci  est  indispen- 
sable, Tillmanns  fait  en  môme  temps  celle  de  l'artère;  d'autres  ont  eu  des 
résultats  tout  différents.  Maas  opéra  un  homme  de  49  ans  d'un  carcinome 
récidivé  du  pénis  avec  infiltrations  des  ganglions  inguinaux  des  deux  côtés ^ 
La  veine  fémorale  droite  envoyait  de  nombreuses  ramifications  dans  le  paquet 
ganglionnaire;  il  dut  la  lier  à  Tembouchure  de  la  veine  saphène  et  l'extirpa 
jusqu'au  ligament  de  Poupart.  Aussitôt  après  la  ligature,  le  membre  prit  une 
couleur  bleu  foncé  qm  au  bout  de  cinq  minutes  fit  place  à  un  ronge  clair^ 
comme  celui  de  l'hyperhémie  artérielle,  pour  prendre,  cinq  minutes  après,  une 
teinte  plus  livide.  Le  changement  de  couleur  de  la  peau  dura  trois  heures.  La 
sensibilité  et  la  motilité  étaient  normales.  Dans  les  premières  vingt-quatre 
heures  la  température  du  membre  s'était  élevée  d'un  degré.  Douze  jours  après 
l'opération,  hémorrhagie  arrêtée  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  à  Tarcade 
crurale.  L'opéré  se  plaint  de  douleurs  dans  le  pied,  qui,  trois  jours  plus  tard, 
fut  pris  de  gangrène  jusqu'aux  malléoles.  Lé  14«  jour,  nouvelle  hémorrhagie 
arrêtée  par  la  ligature  de  l'artère  fémorale  superficielle  et  de  l'artère  fémo- 
rale profonde.  Â  V autopsie  on  trouva  une  anémie  pe-a  marqicée^  une  tuberculose 
miliaire  ét&ndue  des  deux  poumons,  du  foie,  de  la  rate.  La  veine  fémorale  peut 
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doQC  être  liée  au  ligament  de  Poupart  sans  ffangrène  du  membre.  La  circulation 
ooUatérale  met  deux  &  trois  heures  k  se  rétablir* 

Langenbeck  ne  croit  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  lier  Tartère  avec  la  veine  ; 
dans  bien  des  cas  on  peut  extirper  un  fragment  de  veine  sans  avoir  à  redou* 
ter  de  gangrène  du  membre.  Gussenbauer,  en  extirpant  un  sarcome  inguinal, 
a  dû  enlever  5  centimètres  delà  veine;  pour  régulariser  la  circulation,  il  fit  la 
ligature  de  Tartère.  Le  lendemain,  il  y  avait  des  pulsations  dann  ce  membre. 
Cela  n'empôche  pas  qu'il  fut  atteint  de  gangrène  d'origine  septique,  dont  la 
plaie  semblait  le  point  de  départ.  Kuster,  après  avoir  blessé  la  veine  crurale, 
la  saisit  avec  une  pince  hémostatique  qu'il  laissa  dans  le  pansement  antisep- 
tique.  (Nota  présentée  au  10<^  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  Cta;f.  méd. 
de  Strasbourg^  n«  6, 1882.)  • 

Emploi  de  Tacide  borique  contre  les  furoncles*  —  J'ai  eu,  dernièrement, 
Toccasion  de  prescrire  chez  plusieurs  malades  atteints  de  furoncles  de  la  face 
et  du  cou,  l'application  d'une  pommade  à  base  d'acide  borique,  qui  m'a  donné 
constamment  les  plus  heureux  et  les  plus  rapides  résultats.  Nous  savons  tous 
combien  sont  désagréables  et  tenaces  ces  énormes  «  clo\is  »  isolés  qui  se  pro- 
duisent soit  sur  la  joue,  soit  sur  la  tempe^  au  niveau  de  Sangle  externe  de 
l'œil;- soit  au  menton  et  à  la  nuque,  endroits  plus  sensibles  que  les  autres  à 
cause  du  frottement  de  la  chemise  et  de  Texacerbation  douloureuse  consécu* 
tive.  Grâce  à  PappUcalidn  de  la  pommade  suivante  : 

Acide  borique  pulvérisé.  •  .  4  grammes. 

Vaseline  . 20       — 

Fleur  de  bei^oin 0,60  centigr« 

M.  S,  A. 

j'ai  observé  sur  quatre  malades  différents  la  résolution  rapide  de  la  tumeur 
furonculeuse  et  en  trois  ou  quatre  jours,  au  maximum,  sa  résorption  presque 
complète.  Ces  applications  doivent  être  continues  et  permanentes  ;  la  douleur 
est  promptement  diminuée. 

Cette  pommade  n'est  pas  irritante  et  sa  conservation  est  indéfinie.  La  fleur 
de  benjoin  qu'on  y  ajoute  la  rend  agréable  à  l'odorat,  en  la  parfumant. 

M.  Just  Lucas^Championnière  s'est  servi  avec  avantage  d'une  pommade 
analogue  (le  parfum  seul  diffère  :  ce  chirurgien  emploie  le  baume  du  Pérou 
en  place  de  Taoîde  benzolque),  dans  le  traitement  de  Tèrythème  des  fesses  du 
nouveau'^né  et  contre  certains  eczémas  fétides. 

Il  faut>  d'après  lui,  recommander  au  pharmacien  de  n'employer  que  Is 
poudre  d'acide  borique  (passée  au  tamis,  si  c'est  possible),  et  de  l'incorporer 
directement  dans  la  vaseline.  Il  ne  faut  pas  dissoudre  l'acide  borique  dans 
l'alcool  ou  la  glycérine»  ee  qui  rend  la  pommade  irritante. 

Dv  Ogtavs  CkwiHinvs. 
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Transplantation  de  là  moelle  osseuse,  par  le  D'  P.  Bruns.  —  L'auteur  a 
pu  déoiontrcr  par  des  expériences  la  puissance  ostéoginique  de  la  moelle  et  la 
formation  autochtone  du  cal  intra-méduUaire^  contrairement  à  Topinion  de 
Maas  et  Leberi,  qui  croyaient  à  un  prolongement  du  cal  périostique  ayant 
gagné  le  canal  médullaire  entre  les  fragments  de  la  fracture. 

De  soixante-six  transplantations  faites  sur  des  poulets,  des  lapins  et  des 
chiens  d'un  animal  à  l'autre^  aucune  n'a  eu  de  résultat.  Sur  dix-neuf  faites 
sur  le  même  animal,  douze  ont  été  suivies  de  succès;  un  fragment  osseux  se 
forma  sous  la  peau,  au  point  où  Ton  avait  transplanté  de  la  moelle*  Les  expé- 
riences réussirent  aussi  bien  chez  les  jeunes  que  chez  les  vieux  animaux.  On 
transplanta  des  cylindres  de  2  à  3  centimètres  de  long  venant  de  la  diaphyse 
du  fémur  ou  du  tibia. 

Des  foyers  d'ossification  se  montraient  au  bout  de  douze  à  quatorze  jours  ; 
après  vingt  à  vingt-quatre  jours,  ils  étaient  déjà  soudés.  L'ossification  se  fait 
directement  ou  après  cartilaginification.  II  est  probable  que  le  tissu  ainsi 
formé  disparaîtrait  à  la  longue,  parce  que  les  cellules  géantes  de  résorption 
augmentent  constamment.  Il  dérive  des  ostéoblastes  médullaires» 

De  la  signification  des  tubercules  dans  l'inflammation  chronique  (fon- 
gnetue)  des  articulations  et  des  os,  par  le  D'  Sonnenburo*  -^  La  présence 
à  peu  près  constante  de  tubercules  miliaires  dans  les  os  cariés  n'indique  pas 
que  la  maladie  soit  essentiellement  de  nature  tuberculeuse.  On  en  trouve  chez 
des  individus  dont  la  santé  est  excellente,  et  qui  n'ont  pas  d'antécédents  héré- 
ditaires de  tuberculose. 

Le  pronostic  est  beaucoup  meilleuf,  on  le  comprend,  si  l'afTection  est  toute 
locale,  que  si  c'était  une  simple  localisation  d'une  diathèse.  Déplus,  des  afTec- 
lions  articulaires  ou  osseuses  ont  pu  durer  des  années  sans  qu'il  y  eu  t  de  géné- 
ralisation ;  on  voit  même  des  tubercules  se  développer  dans  des  masses  gra- 
nuleuses consécutives  à  des  fractures  compliquées  ou  à  des  nécroses.  L'auteur 
n'a  pas  appuyé  ses  recherches  sur  des  expériences,  parce  qu'on  a  produit  des 
inflammations  tuberculeuses  chez  des  animaux  par  rinoculation  de  matières 
tout  à  fait  indifférentes.  Dans  ces  conditions,  on  ne  prouverait  absolument 
rien  pour  ou  contre  la  génération  du  tubercule.  [Gaz,  méd.  dé  Strasbourg^ 
n*  6, 1882.) 

Les  causes  de  la  gangrène  de  la  tergé.  —  La  gangrène  de  la  verge,  ou 
pénitis  gangreneux,  reconnaît  dans  sa  production  des  causes  générales  et  des 
causes  locales  ;  elle  a  été  observée  sous  ses  deux  formes,  sèche  et  humide.  La 
forme  humide  dans  laquelle  les  parties  se  gorgent  de  liquides  et  tombent  par 
cela  même  plus  facilement  et  plus  rapidement  en  putréfaction,  est  plus  fré- 
quente que  la  (orm^  sèche  momifiante. 

Parmi  les  causes  générales  capables  de  produire  la  gangrène  du  pénis,  il 
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faut  citer  en  première  ligne  le  diabète  ei  V alcoolisme.  M.  de  Beauvais  a  signalé 
depuis  longtemps  la  balanite  diabétique  comme  pouvant  servir  de  porte 
d'entrée  à  la  gangrène. 

Après  le  diabète  et  l'alcoolisme,  il  convient  de  citer  les  fièvres  palustres^  la 
fièvre  typhoïde  et  la  variole. 

Vergot  de  seigle  et  la  cantharide  peuvent  également  produire  la  gangrène  de 
la  verge.  Cabrol  et  Boyer  en  ont  cité  des  observations. 

Parmi  les  causes  locales  les  plus  ordinaires,  il  faut  signaler  la  balanite^  la 
balano^osthite,  \e  phimosis^  leparaphimosis^lSi  blennorrhagie  atgttè\  V herpès 
&odé  compliqué  de  phlébite  des  veines  glandopréputiales  et  d*hydropsinflam- 
matorius,  terminé  par  une  nécrose  thrombosique  foudroyante. 

Le  chancre  mou  peut  également  causer  la  gangrène  par  un  processus  ana- 
logue ;  quant  au  chancre  induré^  le  fait  est  excessivement  rare. 

Les  traimiatismes  de  la  verge,  les  blessures  de  Forgane  par  corps  conton- 
dants ou  tranchants,  les  fractures,  torsions,  morsures»  la  constriction  de  la 
verge  par  des  anneaux  (observée  de  nombreuses  fois),  les  corps  étrangers  du 
pénis,  sont  aussi  des  causes  actives  de  sphacèle. 

Il  existe  enfin  des  cas  de  gangrènes  spontanées^  dans  lesquelles  il  est  im- 
possible de  trouver  une  cause  générale  ou  locale,  comme  M.  le  professeur 
Richet  en  a  rapporté  une  observation,  en  1841.  (Revue  de  thér.  méd.  chir., 
et  Marc  Boyer,  Thèse  de  Paris,  1882.)  D'  Octave  Gourgues. 

•  ••  ^1 

Suites  funestes  de  la  cautérisation  faite  par  la  méthode  de  Lallemand, 

par  le  D'  Rose  (de  Berlin).  —  Les  opinions  ne  sont  pas  fixées  sur  la  valeur  de 
la  cautérisation  du  canal  éjaculateur.  Rose  ne  la  croit  pas  inoffensive.  Sans 
compter  la  formation  de  rétrécissements,  il  a  vu  un  cas  de  mort  par  urémie  à 
la  suite  d*une  cautérisation  de  ce  genre  au  nitrate  d'argent.  A  Tautopsie,  on 
trouva  une  gangrène  de  la  paroi  supérieure  de  Turèthre.  Les  nouveaux  in- 
struments proposés,  le  mandrin  entouré  d'ouate,  ne  sont  pas  sans  danger. 
L*auteur  présente  un  de  ces  mandrins  en  argent  qui  a  été  brisé  par  un  spasme 
de  Turèthre.  Il  croit  que  la  méthode  Lallemand  doit  être  définitivement  re- 
jetée. 

De  la  guérisoQ  des  plaies  des  cartilages,  par  le  D'  Gies.  —  Le  sujet  est 
peu  connu,  parce  que  les  cartilages  sont  rarement  blessés  sans  que  le  péri- 
chondre  soit  intéressé;  de  plus,  s'il  s^agitde  cartilages  articulaires,  Fattention 
du  chirurgien  se  porte  principalement  sur  la  jointure. 

Le  plus  souvent,  d'après  Gurlt,  dans  les  plaies  articulaires,  les  fragments 
de  cartilage  ne  se  réunissent  pas  ou  se  réunissent  par  du  tissu  fibreux,  par- 
fois analogue  au  cartilage.  D'après  plusieurs  physiologistes,  les  plaies  des  car- 
tilages sont  suivies  d'une  prolifération  active;  ce  processus  est  nié  par  Popp. 
Tizzoni  croit  que  la  réunion  se  fait  par  du  fibro-carlilage  ou  du  tissu  con- 
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jonctif.  Gies  n'a  jamais  rien  vu  de  semblable.  Dans  une  de  ses  préparations, 
il  n'y  avait  pas  trace  de  réparation  au  bout  de  soixante-quinze  jours  ;  seule- 
ment, dans  la  substance  fondamentale  fibrillaire,  il  y  avaif  des  cellules  en 
dégénérescence  graisseuse. 

D'après  ses  recherches,  Gies  conclut  que  les  plaies  du  cartilage  ne  se  répa- 
rent jamais»  que  les  cellules  atrophiées  dans  la  substance  fondamentale  ûbriN 
laire  s'anéantissent  en  partie  par  dégénérescence  graisseuse,  en  partie  par 
simple  disparition.  (Gaz.  méd.  de  Strasbourg^  n^  6,  1882.) 


OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

Des  accouchements  sans  douleurs,  ou  de  l'analgésie  obstétricale  par  le 
bromure  d'éthyle,  par  le  D''  Leber  .  —  Le  bromure  d'éthyle  est  un  anesthé- 
sique  qui  n'a  encore  été  que.  fort  peu  employé.  Quelques  observations  ont  été 
publiées  par  les  D*"  Turnbull  et  Lewis,  de  Philadelphie,  en  1879,  puis  par 
MM.  Terrillonet  Périer,  en  1880;  mais  dans  ces  cas,  c'est  dans  le  but  de 
pratiquer  diverses  opérations,  comme  la  fistule  à  l'anus,  qu'il  a  été  employé. 
Le  D^  Lebert  serait  le  premier  qui  s'en  soit  servi  dans  les  accouchements. 

L'éther  bromhydriquea  pour  formule  (C*H5B;'),  c'est  un  liquide  incolore,  à 
odeur  éthérée  très  agréable,  ses  vapeurs,  non  irritantes  pour  les  voies  respi- 
ratoires, ne  provoquent  ni  toux,  ni  suffocation.  Il  ne  s*enflamme  pas  au  con- 
tact d'un  corps  en  ignilion.  On  peut  l'ingérer  sans  difficulté. 

Si  on  ne  pousse  pas  l'anesthésie  jusqu'à  la  période  chirurgicale,  la  femme 
conserve  le  pouvoir  de  répondre  aux  questions  qu'on  lui  pose.  Il  ne  provoque 
pas  ces  bourdonnements  d*oreilles,  ces  sufTocalions,  ces  éructations  et  ces 
vomissements  si  fréquents  à  la' suite  de  l'administration  du  chloroforme  ;  la 
femme  reste  calme,  les  yeux  entr'ouverts.  Il  y  a  tendance  au  sommeil  quel- 
quefois, mais  elle  y  résiste  facilement.  Si  l'on  pousse  l'anesthésie  jusqu'à  la 
période  chirurgicale,  le  réveil  se  fait  rapidement  et  sans  malaise,  les  modifi- 
cations psychiques  persistent  bien  moins  longtemps  qu'avec  le  chloroforme. 

Au  début  des  inhalations,  on  verse  une  assez  abondante  quantité  de  liquide 
sur  un  large  mouchoir  de  poche  non  déplié,  placé  à  2  ou  3  centimètres  de  la 
face  ;  seulement,  à  chaque  inspiration,  on  rapproche  ou  on  éloigne  le  mouchoir 
de  façon  à  laisser  entrer  de  l'air  pur  alternativement  avec  des  vapeurs  de 
bromure.  L*auteur  rapporte  quatre  observations  dans  lesquelles  les  douleurs 
ont  rapidement  cédé  sous  l'influence  du  bromure  d'éthyle. 

Ce  qui  caractérise  le  bromure  d'éthyle,  c'est  la  soudaineté  de  ses  effets  et 
l'instantanéité  de  leur  disparition.  Ce  qui  a  frappé  le  D'  Lebert  dans  ses 
observations,  c'est  la  coloration  très  vive  de  la  face  et  du  cou  pendant  l'anal- 
gésie, ce  qui  tend  à  lui  faire  croire  que  le  bromure  dilate  les  vaisseaux  du 
cerveau. 
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L'auteur  sq  demande  si  ce  phénomène  ne  peut  donner  l'explioation  de  la 
persistance  plus  grande  de  Tintelligence  et  de  rinlégrité  des  organes  des  sens 
avec  le  bromure*  qu'avec  le  chloroforme  et  si  cette  congestion  du  cerveau  na 
doit  pas  contribuer  à  rendre  les  syncopes  moins  fréquentes  et  les  bémorrba* 
gies  plus  rares  dans  les  accouchements. 

Avec  le  bromure  d'éthyle  les  accouchements  normaux  sont  plus  rapides  ;  il 
accélère  les  contractions  utérines  :  la  femme,  une  fois  insensible,  sa  livrOi 
sans  qu'on  le  lui  dise,  aux  efforts  d'expulsion  les  plus  énergiques. 

Les  inhalations  de  bromure  d'éthyle  peuvent  avoir  lieu  pendant  plusieurs 
heures  sans  inconvénients,  surtout  si  Ton  se  contente  de  diminuer  ou  suppri- 
mer les  douleurs  seules  de  l'utérus  ;  mais  on  peut  également  arriver  à  la  pé- 
riode chirurgicale  en  ayant  soin  de  ne  pas  la  dépasser. 

Conclusions.  —  L'auteur  emploie  le  bromure  d'éthyle  dans  les  accouche-' 
ments  normaux  et  anormaux. 

1^ Parce  qu'il  diminue  ou  supprime  les  douleurs  de  l'enfantement; 

2^  Parce  qu'il  n'a  pas  d'influence  fâcheuse  sur  la  santé  de  la  mère,  pas  plus 
que  sur  celle  de  l'enfant  ; 

3<>  Parce  que  les  accouchements  se  font  bien  plus  rapidement,  ainsi  que  la 
délivrance,  et  que  l'interyention  chirurgicale  est  moins  souvent  nécessaire  ; 

4°  Parce  que  les  suites  de  couches  ne  reçoivent  aucune  influence  fâcheuse  ; 
au  contraire,  convalescence  plus  courte, pas  d'hémorrhagies,  pas  de  oomplica* 
tions,  retour  à  la  santé  en  très  peu  de  temps.  (Re'oue  médicale  de  VEst  ;  Ar^ 
chivesde  iocologie,  juin  1882.)  Ad.  Olivier. 

Hymen  persistant;  coït  anormal.  —  Le  D*^  Oaillard  Thomas  rapporte  un 
cas  montrant  Textrême  invraisemblance  de  l'évidence  dans  quelques  cas  de 
médecine  apportés  devant  les  tribunaux. 

Une  dame  allemande,  d'un  haut  rang,  s'est  mariée  il  y  a  huit  ans,  mais 
elle  n'a  pas  encore  eu  d'enfants  et  désire  être  renseignée  sur  la  cause  de  sa 
stérilité.  Sesi  règles  sont  normales;  elle  a  un  peu  de  leucorrhée,  mais  souffre 
beaucoup  en  arrière.  En  essayant  d'introduire  son  doigt,  le  D' Thomas  trouva 
un  hymen  inlact  ayant  une  ouverture  qui  avait  à  peine  le  volume  d'un  crayon 
à  dessiner.  Elle  affirma,  néanmoins,  qu'elle  était  mariée  depuis  huit  ans, 
qu'elle  avait  des  rapports  réguliers  avec  son  mari,  et  qu'elle  n'était  pas  restée 
vierge.  Il  flt  appeler  le  mari  de  cette  dame  qui  pensa  qu'on  lui  contait  une 
bonne  plaisanterie  en  lui  disant  qur  sa  femme  était  encore  vierge;  il  avait 
environ  38  ans,  une  bonne  flgure,  disait  posséder  un  appétit  sexuel  vigoureux, 
qu'il  était  sûr  d'avoir  eu  des  rapports  sexuels,  etc.  Le  D'  Thomas  lui  prouva 
alors  ce  qu'il  avançait,  en  plaçant  la  femme  en  position  et  en  écartant  les 
lèvres.  Le  mari  fut  étonné,  et,  lorsque  le  médecin  proposa  de  sectionner  l'hy- 
men et  d'introduire  un  tube  de  verre,  il  demanda  une  semaine  de  grâcei 
pensant  que  dans  ce  temps  il  aurait  fait  lui-même  cette  petite  opération* 
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Cependant»  il  revint  au  bout  de  ce  temps,  diaant  qu'il  était  maintenant  con- 
vaincu de  n'avoir  pas  eu  de  rapporta  réguliers  avec  sa  femme,  maisqu'il  était 
en  peine  de  savoir  comment  il  avait  pu  se  tromper  ai  longtemps.  L*hymen  fut 
alors  sectionné  sous  Téther  et  un  tube  de  verre  fût  introduit.  Le  mari 
trouva  alors  quelque  chose  de  changé  pour  le  mieux.  Qe  cas  est  intéressant 
au  point  de  vue  médico-légal.  (Obstétrical  society  oftfeuhTùrh;  The  American 
/oumal  of  obstiirkij  june,  188S,  p«  171).  Ad.  ÛUVIBR. 

Des  inflammations  qui  se  développent  an  Toisinage  de  l'utérus,  consi- 
dérées surtout  dans  lettr.8  formes  bénignesi  par  le  D' nn  Bikétt.  --  Ces 
inflammations  peuvent  être  divisées  en  trois  groupes  principaux  :  1*  inflam- 
mation du  péritoine;  2*  inflammation  du  ligament  large;  8*  inflammation 
oircum«*ulérine  proprement  dite,  dette  dernière  variété  fait  Tobjet  de  la  pré- 
sente note.  On  sait  que  l'utérus  au  niveau  de  Plsthme  6st  immédiatement 
entouré  par  un  tissu  cellulaire  lâche  et  très  vasculalre.  L'inflammation  peut 
se  borner  à  cette  zone  sans  s'étendre  &  proprement  parier  jusqu'au  ligament 
large.  Elle  amène  le  plus  ordinairement  peu  de  réaction,  et  passe  même 
inaperQue  faute  d*un  examen  sufDsant,  si  elle  n'occupe  qu'une  faible  étendue. 
Le  palper  est  généralement  bien  supporté,  et  on  ne  provoque  de  la  douleur 
par  le  toucher  que  sur  le  point  ou  sur  les  points  ou  Ton  trouve,  soit  de  l'em-» 
pâtement,  soit  une  tumeur  plus  ou  moius  irrégulière  et  mal  limitée.  L'utérus 
est  mobile,  et  les  mouvements  communiqués  ne  sont  pas  douloureux  quand 
on  a  affaire  à  un  cas  non  compliqué  de  métrite  ou  de  pelvi-péritonite.  Ces  cas 
sont  beaucoup  plus  nombreux  dans  la  pratique  civile  que  dans  la  pratique 
nosoqomiale  où  Ton  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  le  phlegmon  du 
ligament  large  et  la  pelvi-péritonite.  Le  pronostic  varie  avec  l'étendue  des 
points  envahis. 

La  forme  relativement  bénigne  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude  guérit  bou« 
vent  en  fort  peu  de  temps  sous  l'Influence  du  repos  et  des  bains.  LescalmantSi 
lavement  de  chloral,  injections  de  morphine,  sont  indiqués  en  caS  de  douleurs 
vives.  Le  ventre  sera  tenu  très  libre.  L^huile  de  tbie  de  morue  et  Tiodure  de 
potassium  seront  administrés  si  l'inflammation  persiste  après  la  cessation  des 
phénomènes  aigus.  Plus  tard,  le  massage  et  rélectricité  appliqués  localement. 
Enfln  l'hydrothérapie  et  les  eaux  thermales  peuvent  venir  en  aide  à  la  médi* 
cation.  [Progrès  fnédical,  12  et  19  août  1882.)  H.  0. 

Du  danger  des  douches  thermo-minérales  intra-vaginales.  —  M.  le  doc- 
teur Masgakel,  du  Mont-Dore,  publie  l'observation  d'une  malade  qui 
ressentit  des  accidents  péritonéaux,  consécutivement  à  des  douches  thermo- 
minérales intra^'vaginales.  Ces  accidents  se  traduisirent  par  des  frissons,  de 
la  flèvre,  des  vomissements  et  des  coliques  très  violentes  au  début.  Il  y  eut  du 
météorisme;  la  face  devint  anxieuse,  grippée;  les  extrémités  se  refroidirenti 
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le  pouls  devint  petit,  serré,  fréquent;  enfin,  la  malade  eut  tous  les  symptômes 
d'une  violente  péritonite  suraiguë.  Cette  dame,  âgée  de  33  ans,  d'une  bonne 
santé  habituelle  était  atteinte  (depuis  sa  dernière  grossesse)  d*un  écoulement 
utérin  et  avait  ressenti,  dans  sa  baignoire,  en  prenant  une  douche  interne, 
une  vive  douleur  qui  avait  été  en  augmentant,  jusqu'à  Tapparition  des  sym- 
ptômes que  nous  avons  énoncés. 

Au  toucher  vaginal,  on  constata  une  grande  chaleur  et  de  la  sécheresse 
dans  cette  région,  un  abaissement  du  corps  de  Tùtérus  avec  élongation  du  col 
et  ouverture  de  cet  organe,  de  manière  à  permettre  facilement  l'introduction 
de  la  dernière  phalange  du  doigt  explorateur. 

Cette  malade  s'était  servie,  pour  faire  ses  injections  dans  la  baignoire,  d'un 
gros  tube  en  caoutchouc  terminé  par  un  tube  métallique  du  volume  du  petit 
doigt;  il  n'est  pas  étonnant  qu'étant  donné  un  abaissement  de  Tutérus  avec 
élongation  du  col  et  dilatation  excessive  de  cette  dernière  partie,  le  liquide 
injecté  ait  pu  pénétrer  par  l'une  des  trompes  et  arriver  ainsi  dans  la  cavité 
péritonéale,  la  douche  ayant  plus  de  trois  mètres  de  chute. 
.  De  ce  fait,  il  résulte  que  ces  sortes  de  douches  minérales  doivent  absolument 
être  interdites  aux  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  et  que,  dans  tous  les  cas, 
elles  doivent  être  remplacées  par  des  tubes  armés  de  bouts  olivaires  percés  en 
pomme  d'arrosoir.  (France  médicale^  20  juillet  1882.) 

D' Octave  Goubgubs. 

4 

Fécondation  artificielle.  —  Le  Paris  médical  (4.855,  2  septembre  1882), 
relate  un  procédé  de  fécondation  artificielle  et  un  instrument  ad  hoc^  dus  à 
M»  le  D'  Seiler.  L'instrument  consiste  en  une  sonde  creuse,  longue  de 
35  centimètres,  qu'on  peut  réduire  à  sa  moitié  en  la  dévissant.  Son  diamètre 
est  de  4  millimètres,  la  partie  supérieure  est  armée  d'un  bouton  plat  qui  rem- 
place le  pavillon  de  nos  sondes;  la  partie  inférieure  se  termine  par  une  extré- 
mité ronde  et,  à  environ  5  millimètres,  se  trouve  un  œillet  borgne,  long  de 
1  centime tre,« large  de  4  millimètres  et  profond  de  3  centimètres. 

Les  rapports  sexuels  s'étant  accomplis  dans  les  circonstances  ordinaires,  le 
médecin  qui  attend  à  côté,  dans  la  chambre  voisine,  la  fin  des  transports 
amoureux,  introduit  immédiatement  dans  le  vagin  un  spéculum  dont  la  tem- 
pérature a  été  élevée  à  environ  38®,  de  préférence  un  spéculum  plein.  Le  col 
utérin  apparaissant  alors  à  l'orifice  supérieur,  on  saisit  de  la  main  droite  la 
sonde,  également  chauffée  à38o,  et  la  tenant  comme  une  plume  à  écrire,  on 
recueille  le  sperme  à  l'aide  de  l'œillet  borgne  et  Ton  pénètre  de  1  centimètre 
environ  dans  la  cavité  du  col.  Par  de  petits  mouvements  de  latéralité  et  de 
rotation,  on  dépose  la  liqueur  séminale  su.r  la  paroi  interne  du  col  utérin. 
Ceci  fait,  on  retire  doucement  et  simultanément  les  deux  instruments. 

Par  ce  procédé,  le  Dr  Seiler  a  pratiqué  deux  fois  avec  succès,  chez  une  femme 
atteinte  d'antéversion,  la  fécondation  artificielle.  D"^  0.  G. 
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De  répistazis,  varices  nasales,  par  le  D^  Bonhomme  de  Montaigut. 

Thèse  de  Paris,  1882. 

Nous  extrayons  de  ce  travail  très  bien  fait  et  très  étudié  les  conclusions 
auxquelles  Fauteur  est  arrivé.  Avant  lui  les  varices  nasales  n'avaient  été 
admises  que  comme  une  hypothèse,  et  il  y  a  à  peine  quelques  mois  que,  dans 
une  clinique,  le  professeur  GosseliA  se  demandait  les  rapports  qui  pouvaient 
exister  entre  Tépistaxis  répétée  et  les  varices  des  membres  inférieurs.  C'est  le 
scalpel  à  la  main  que  notre  confrère  et  aussi  le  D*^  Hontaigut  a  montré  que  la 
muqueuse  pituitaire  pouvait  être  affectée  de  dilatations  variqueuses  des  veines 
et  des  capillaires. 

Cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  les  vieillards,  mais  parfois  chez  les 
jeunes  sujets.  Cette  maladie  se  traduit  par  des  épistaxis  à  répétition  fréquentes, 
spontanées,  sans  cause  appréciable,  le  plus  souvent  abondantes  et  par  suite 
dangereuses  pour  la  vie  du  malade.  Le  pronostic  est  grave.  Une  fois  la 
transfusion  est  parvenue  à  sauver  la  vie  du  malade,  et  il  y  a  des  cas  de  mort. 
A  l'autopsie,  l'auteur  a  trouvé  une  dilatation  variqueuse  des  veines  et  des  ca- 
pillaires veineux  des  fosses  nasales.  Ces  dilatations  peuvent  former  de  petites 
tumeurs,  le  plus  souvent  elles  sont  régulières;  il  en  a  aussi  rencontré  d'am- 
pullaires*  Presque  toujours  il  existe  des  dilatations  de  même  nature  du  côté  des 
membres  inférieurs  ou  de  l'anus.  Malgré  le  petit  nombre  de  faits  connus  (8 
observations)  cette  affection  serait  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  croire • 

D'H.  Cellàrd. 


PHARMACOLOGIE    ET    FORMULAIRE 


La  maltine  et  ses  composés. 

Plusieurs  lecteurs  nous  ont  demandé  des  renseignements  sur  une  nouvelle 
préparation  très  demandée  dans  les  officines,  et  qui  jouU  déjà  depuis  plusieurs 
années  de  la  faveur  du  corps  médical  en  Angleterre  et  en  Amérique.  II  s'agit 
de  la  maltine  et  de  ses  composés. 

On  connait  déjà  sous  le  nom  d'extrait  de  malt,  diverses  préparations  pro- 
venant de  l'orge  malté;  mais  le  produit  dont  nous  nous  occupons  aujourd'hui 
diffère  sensiblement  des  extraits  de  malt.  La  maltine  est  obtenue  par  l'infusion 
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non-seulement  de  l'orge,  mais  encore  du  froment  et  de  Tavoine  maltés,  et  con- 
tient par  conséquent  les  principes  nutritifs  de  ces  trois  céréales.  Il  est  du  reste 
reconnu  que  le  froment  et  l'avoine  contiennent  une  bien  plus  grande  propor- 
tion d'éléments  albuminoïdes  et  nitrogènes  que  Forge.  Le  gluten  qui  se  trouve 
en  grande  quantité  dans  le  froment  est  la  seule  substance  végétale  qui  puisse 
conserver  indéfiniment  la  vie.  Les  principes  nitrogénés  contenus  dans  Tavoine 
et  le  froment  maltés  sont  du  reste  beaucoup  plus  solubles  que  ceux  contenus 
dans  Torge. 

La  maltine  combine  donc  dans  les  meilleures  proportions  les  principes  nu* 
tritifs  des  trois  céréales.  Elle  constitue  par  conséquent  un  élément  parfait 
exempt  des  produits  de  la  fermentation  et  ne  contenant  pas  d*alcool.  C'est  le 
une  condition  importante,  car  on  sait  combien  les  préparations  alcooUquesi 
aujourd'hui  si  répandues,  sont  nuisibles  aux  estomacs  dyspeptiques.  C'est  ce 
qui  explique  le  succès  de  la  maltine  chez  des  malades  qui  ne  pouvaient  sup^ 
porter  ni  le  stout,  ni  le  vin,  ni  aucune  boisson  alcoolique  ou  fermentée. 

A  côté  de  ses  propriétés  nutritives  la  maltine  possède  des  propriétés  diges- 
tives  qui  s'expliquent  par  la  grande  quantité  de  diastase  qu'elle  contient  ua* 
turellementi 

La  maltine  est  donc  à  la  fois  un  aliment  et  un  agent  digestif  de  premier 
ordre.  Elle  contribue  puissamment  à  la  réparation  des  tissus  et  facilite  Tao* 
complissement  de  la  fonction  digestive  et  l'assimilation  des  aliments  amidoiw 
nés.  Ainsi  que  Ta  très  bien  dit  le  professeur  Attfield,  elle  contient  dans  toute 
leur  force,  et  à  leur  plus  haut  degré  de  concentration^  l'ensemble  des  prinoipee 
nutritifs  et  digestifs  qu'on  peut  extraire  du  fromeat,  de  Vavoiae  et  de  l'orge 
maltés. 

La  théorie,  aussi  bien  que  la  clinique,  autorisent  du  reste  à  faire  l'éloge  de 
ce  produit  qui  a  fait  aujourd'hui  ses  preuves.  Dans  tous  les  cas  où  il  faut  re- 
monter l'organisme,  la  maltine  est  d'un  excellent  emploi.  Elle  est  justemen 
considérée  comme  le  reconstituant  par  excellence.  D'un  goût  excellent,  ne 
contenant  ni  alcool,  ni  acide,  elle  est  supportée  par  les  estomacs  les  plus  déli- 
cats. Dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës,  dans  toutes  les  formes  de 
dyspepsie  et  de  cachexie,  dans  la  phthisie  et  dans  les  diathèses  syphilitique  et 
scrofuleuse,  elle  a  donné  de  merveilleux  résultats. 

La  maltine  remplace  l'huile  de  foie  de  morue  au  début  des  affections  tuber- 
culeuses. Elle  plaît  davantage  aux  malades  et  leur  fournit  un  bon  élément  de 
caloriflcation.  L'emploi  empirique  de  l'huile  de  foie  de  morue  produit  souvent 
de  regrettables  résultats.  Administrée  aux  phthisiques  d'une  façon  intelli- 
gente elle  constitue  un  aliment  vraiment  souverain;  mais  lorsqu'elle  est 
donnée  au  hasard,  elle  ne  fait  qu'accroître  le  travail  d'un  estomac  déjà  sur- 
mené par  de  mauvaises  digestions.  Ces  inconvénients  ne  sont  pas  à  redouter 
si  l'on  a  soin  de  combiner  la  maltine  avec  l'huile  de  foie  de  morue  ;  on  obtient 
alors  une  émulsion  d'une  digestion  et  d'une  assimilation  très  facile^ 
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La  maltine  8*associe  de  la  façon  la  plus  heureuse  avec  toutes  les  substaucet 
médicamenteuses  actives.  C*est  ainsi  que,  combinée  avec  la  pepsine  et  la  pan« 
oréatine,  elle  constitue  un  véritable  spécifique  contre  la  dyspepsie.  Associée 
aux  hypophosphistes  et  aux  phosphates,  elle  remplace  avantageusement  les 
nombreux  sirops  etélixirs  employés  jusqu'à  ce  jour.  Elle  se  combine  égale** 
ment  avec  le  fer,  la  quinine  et  la  strychnine,  pour  former  un  tonique  puis- 
sant. Enfin,  elle  s'associe  arec  les  altérants  i  l*iode,  lesiodurei,  les  chlorures, 
les  mercuriaux  et  un  ^rand  nombre  de  substances  qui,  sans  cette  heureuse 
combinaison,  seraient  difficilement  supportées  par  Testomac. 

Signalons  encore,  parmi  les  applications  les  plus  récentes  proposées  par 
M.  Garnrick  à  qui  nous  devons  les  plus  heureuses  innovations  de  la  maltine, 
deux  nouvelles  préparations  :  Tune,  désignée  sous  le  nom  de  tnalto^vilntmine 
contient  le  principe  actif  du  iDîfmmum  pnmifblium,  médicament  récemment 
employé  avec  succès  dans  la  dysménorrhée  ;  l'autro,  la  malio^yêrbinêf  con« 
tient  le  principe  actif  de  la  yerba  santa^  employé  comme  expectorant  dans  le 
traitejnent  de  la  bronchite  et  d'autres  affections  pulmonaires» 

Nous  ne  ferons  pas  Ténumération  de  toutes  les  préparations  pharmaceuti- 
ques  qui  peuvent ôlre  obtenues  avec  la  maltine;  c'est  une  question  complexe 
sur  laquelle  nous  aurons  probablement  Toccasion  de  revenir.  Nous  avons  seu« 
lement  voulu,  dans  ce  premier  article,  faire  connaître  à  nos  confrères  un 
produit  appelé  à  rendre  de  grands  services  dans  la  thérapeutique  d*\in  grand 
nombre  d'affections  dialhésiques.  D.  W. 


■«*««■ 


Dosage  de  racide  urique  dans  Turlne. 

Nous  résumons  un  article,  qui  nous  a  paru  intéressant,  du  Bristiêhfnedioûl 
Journal  (15  avril)  intitulé  :  Nouveau  proeidé  de  doaaffe  de  Faûide  crique,  par 
Edmond  Allegne  Gook. 

L'auteur  montre  d'abord  que  tous  les  procédés  de  dosage  de  Tacide  urique 
employés  jusqu*ici  sont  défectueux;  suivons-le  dans  cette  énumération  ! 

En  premier  lieu,  le  procédé  de  dosage  classique  par  Tacide  chlorhydrique, 
qui  fournit  Tacide  urique  cristallisé,  permet  de  n'en  retirer  qu'une  partie,  quel 
que  soit  le  temps  pendant  lequel  ont  ait  laissé  déposer  Turine. 

En  1871,  Salkowski  proposa  de  reprendre  Turine,  après  en  avoir  séparé 
l'acide  urique  par  l'acide  chlorhydrique,  de  la  rendre  ammoniacale  et  de  pré- 
cipiter le  liquide  filtré  par  une  solution  de  nitrate  d'argent;  ce  procédé  donne 
une  plus  forte  proportion  d'acide  urique,  mais  il  en  reste  encore  une  quantité 
notable  dans  l'urine. 

Plus  tard,  Bunsen  conseilla  de  chauffer  l'urine  avec  de  la  baryte  dans  un 
tube  fermé  et  en  opérant  avec  certaine  précaution;  cette  méthode  manque 
également  d'exactitude. 

En  1875,  Pokker  tenta  de  doser  l'acide  urique  en  rendant  l'urine  légère** 
metkt  aloatine  et  en  ajoutant  une  quantité  suffisante  de  ohlorhydrale  d'em** 
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moniaque,  de  façon  à]précipiter  tout  l'acide  urique  à  l'état  d'urate  d^ainmo- 
niaque;  ce  sel  était  ensuite  décomposé  par  un  acide  pour  séparer  Tacide 
urique,  qu'on  lavait,  séchait  et  pesait;  mais  peu  de  temps  après,  ce  chimiste 
renonça  de  lui-même  à  ce  procédé,  qu'il  trouvait  plus  défectueux  que  le  pro- 
cédé classique  chlorhydrique. 

Enfin,  dernièrement,  Pavy  eut  l'idée  démettre  à  profit  l'action  réductrice  de 
l'acide  urique  et  d'employer  une  liqueur  alcaline  et  titrée  de  cuivre  ;  mais  ce 
procédé  n'est  applicable  que  lorsque  l'urine  ne  renferme  aucune  autre  sub- 
stance réductrice,  et  il  laisse  beaucoup  à  désirer  par  la  difficulté  de  juger  la  fin 
de  la  réaction. 

En  résumé,  aucun  de  ces  procédés  n'ayant  satisfait  l'auteur,  il  s'est  appliqué 
à  trouver  une  méthode  plus  exacte,  et  après  bien  des  tâtonnements,  Vurate  de 
zinc  lui  a  semblé  être  le  sel  le  plus  propre  à  doser  exactement  Tacide  urique, 
en  raison  de  son  insolubilité  presque  absolue  dans  une  liqueur  neutre. 

Voici  comment  on  doit  opérer  :  300  à  400  centimètres  cubes  d'urine  sont 
additionnés  d'une  solution  concentrée  de  soude  caustique,  de  façon  à  rendre 
l'urine  franchement  alcaline;  on  laisse  le  temps  au  phosphate  de  se  séparer  et  à 
la  liqueur  de  s'éclaircir,  et  on  prélève  100  centimètres  cubes  du  liquide  clair, 
on  ajoute  4  centimètres  cubes  d'une  solution  de  sulfate  de  zinc  au  tiers  (1/3); 
le  liquide  doit  alors  présenter  une  réaction  très  légèrement  acide;  si  Ton  avait 
dépassé  oe  point,  on  l'y  ramènerait  par  une  ou  deux  gouttes  d'une  solution 
caustique. 

Le  précipité  d'urate  dezinc^  qui  se  produit,  est  jeté  sur  un  filtre,  lavé  avec 
une  solution  saturée  d'urate  de  zinc,  qu'on  a  préparée  à  l'avance,  et  le  préci- 
pité et  le  filtre  sont  introduits  avec  50  centimètres  cubes  d'hypobromite  de 
soude  dans  l'appareil  qui  sert  au  dosage  de  l'urée;  on  agite  avec  soin,  et  le 
volume  d'azote  qui  se  dégage  indique,  comme  dans  le  dosage  de  l'urée,  la. 
proportion  d'acide  urique  contenu  dans  les  100  centimètres  cubes  d'urine  mis 
en  expérience. 

Le  dégagement  du  ^z  ne  doit  pas  se  produire  immédiatement,  ce  qui  indi- 
querait un  lavage  insuffisant  du  précipité;  la  réaction  est  terminée  au  bout 
d'une  heure  et  demie  sans  l'emploi  de  la  chaleur. 

L'auteur  a  observé  assez  fréquemment  dans  cette  opération  l'apparition 
d'une  coloration  bleue,  qui  disparaissait  aussitôt;  ce  n'est  point  de  l'indigo, 
et  elle  est  bien  due  à  l'acide  urique,  car  elle  se  produit  avec  de  l'acide  urique 
et  du  sulfate  de  zinc  chimiquement  purs;  l'acide  tartrique  ajouté  à  la  solution 
fait  reparaître  cette  coloration,  mais  l'addition  d'un  alcali  la  fait  disparaître 
définitivement. 

Sans  être  d'une  exactitude  mathématique,  ce  procédé,  d'après  l'auteur,  est 
supérieur  à  tous  les  autres  et  donne  des  résultats  parfaitement  comparables; 
après  l'avoir  appliqué  à  un  grand  nombre  de  dosages  de  l'acide  urique,  il  a  pu 
constater,  ainsi  que  Pavy  l'avait  établi  de  son  côté,  que  la  proportion  d'acide 
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urique  excrétée  en  vingt-quatre  heures  par  Thomme  en  santé  est  plies  élevée 
que  celle  que  Ton  indique  (10  grammes).  Dans  une  série  d'expériences  exécu- 
tées pendant  une  période  de  trois  mois  sur  les  urines  d*un  homme  bien  por- 
tant, dont  le  régime  avait  nécessairement  varié  durant  cette  période,  Fauteur 
n^a  jamais  retiré  dans  les  mngt-quatre  hevares  une  quantité  inférieure  à\Q  grains 
d'acide  urique  et  rarement  tme  quantité  moindre  de  12  grains. 


Les  Poisons  et  leurs  Antidotes. 

Notùs  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  pMiant  le  Tableau  qui  vient 
cTétre  dressé  par  le  professeur  ScHLOSSER,  de  Vienne,  et  qui  a  été  traduit 
et  complété  par  Ed.-A.  Jâmmet  (1). 


Acide  carboAiqae  et  oxyde  de  carbone. 

Faire  sentir  de  Tammoniaque  et  appli- 
quer une  douche  froide,  puis  : 

Extrait  fluide  d'ergot.    4  grammes. 

Eau 60       — 

Dose  :  une  cuillerée  à  café  tous  les  quarts 
d'heure. 


ai  45  gr. 


Acide  chromiqae  et  chromâtes. 

^  Fer  porphyrisé 4  grammes. 

Emulsion  huileuse. . 
Solut.  de  gomme. . . . 
Agitiiz  fortement.  Une  cuillerée  à  café 
toutes  les  cinq  minutes,  suivie  de  deux 
cuillerées  à  bouche  d'eau. 

Acide  hydrocyanique  (pmssiqae). 
^  Sulfate  de  cuivre...      1  gr.  75 

Eau 30  — 

La  moitié  de  suite  et  le  reste  cinq  mi- 
nutes après.  Douches  froides. 

Acides  minéraux. 

^  Lait  de  magnésie  calcinée.    180  ce. 

La  moitié  immédiatement,  puis  par 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  minutes, 
alternant  avec  deux  cuillerées  à  bouche 
d^émulsion  huileuse. 


Acide  oxalique  et  oxalates. 

^  Craie  précipilée.      45  grammes. 

Eau 180  ce. 

La  moitié  immédiatement,  puis  par  cuil- 
lerée à  bouche  toutes  les  dix  minutes. 
Une  heure  et  demie  après  : 
Ext.  fluide  de  séné.   ^30  ce. 
Sulfate  de  soude. . .    10  grammes. 

Eau Q.  s.  pour  60  ce. 

Â  prendre  de  suite. 

Acide  phénique. 

Emétique  au  sulfate  de  cuivre,  puis  180 
grammes  de  lait  de  magnésie  administrés 
de  la  manière  décrite  plus  haut,  la  moitié 
immédiatement,  le  reste  par  cuillerées  à 
bouche  toutes  les  quinze  minutes,  en  al- 
ternant avec  une  cuillerée  à  bouche  d'é- 
mulsion  huileuse. 


Aconitine  et  préparations  d'aconit. 
Emétique  composé  de  : 

Sulfate  de  cuivre 0  gr.  75 

Dans  eau 45  — 

A  prendre  la  moitié  immédiatement  et 
le  reste  cinq  minutes  après,  si  c'est  néces- 
saire; puis  la  potion  suivante  : 


(1)  11  est  compris  que  la  première  chose  est  de  faire  vomir  le  patient  ;  si  le  malade  à 
déjà  rendu»  il  est  inutile  d'administrer  le  vomitiO* 
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Acide  tannique. • .      4  grammes. 
Eau  disliUôe. . . . .  •  180       -— 

Sirop  simple. 45       — 

Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
cinq  minutes. 

Alcalis  caustiques  et  lenrs  carbonates. 

^  Acide  tartrique.     10  grammes. 

Eau 1  litre. 

Â  prendre  un  verre  immédiatement, 
puis,  toutes  les  cinq  minutes,  une  cuille* 
rée  à  café  d'huile  à  manger  et  5  cuillerées 
à  café  de  la  solution  acide. 


Alcool  (iTTOiSO). 

^  Pepsine  en  pâte 2  gr. 

Eau  distillée 190  — 

Acide  byârochloriquei  •      20  goutt. 
Une  cuillerée  toutes  les  cinq  minutes. 
Ou  encore  : 

tft  Ammoniaque..,.      10 gouttes. 

Eau.  . • 150  grammes. 

Sirop  simple....      15        — 
A  prendre  en  une  seule  fois. 

Ammoiiiaqaa4 

10  Faire  respirer  do  Tacide  acétique 
conoentré. 

2*   9r  Yinaigre 150  grammes. 

lau 180       — 

Sirop  simple. .      15       — 
Dose  t  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
cinq  minutes. 
30   ^  Vinaigre.      45  grammes. 

Eau 180       — 

En  inhalations  chaudes. 
Ëau  fratcheen  lotions. 

Aiiiline  et  composés. 

10    ^  Sulfate  de  cuivre.      0  gr.  76 
Eau  distillée 45  — 

La  moitié  immédiatement  et  le  reste 
cinq  minutes  après,  si  c*est  nécessaire. 

20  Magnésie  calcinée  et  eàu  en  quantité 
suffisante  pour  faire  180  grammes  de  lait 


de  magnésie,  à  prendre  par  cuillerées  à 
bouche,  une  toutes  les  demi-heures. 

Antimoniates  et  tartre  émétique. 

^  Acide  tannique,.        2  gr.  25 
Eau  distillée....     125  — 
Sirop  simple,...      60  — 
F.  s.  a. 
Une  cuillerée  à  café  toutes  les  cinq  mi- 
nutes. 

Argent  (Sels  d'}. 
^  Sel  commun. . .      20  grammes. 

Eau 250  ce. 

A  prendre  la  moitié  d^abord,  puis  par 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures^ 
alternant  avec  : 

Emulsion  huileuse. 
Sirop  de  gomme... 
Dose  :  deux  cuillerées  &  bouche. 


Si  125  co. 


Arsenic  et  Arséniated. 

Lait  de  magnésie  calcinée  suivant  la 
formule  citée  plus  haut. 

Un  demi-verre  immédiatement,  puis 
par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  mi- 
nutes. 

Atropine. 
1»  Feuilles  de  Jaborandi.     ±0  ^TMiMes» 

Eau  bouillante Q.  s. 

Pour  faire  une  infusion  de  180  gfammes. 

La  moitié  de  suite,  puis  par  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  demi'-heufes,  avec  une 
cuillerée  à  bouche  de  vin. 

Ou  2 
2^  Muriate  de  pilocarpine. .     0  gr.|  0315 

Eau  distillée. 2  — 

En  injection  hypodermique. 

Baryte  et  Selfi. 
Même  traitement  que  pour  les  sels  de 
plomb. 

Belladone. 

Même  traitement  que  pour  Tatropifie. 
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Brome.  COiaiix  eaustiqaa  et  sala  de  chaux. 

Lait  de  magnésie  calcinée.    180  gr.  ^  Sulfate  do  magnésie.    20  grammes. 

Undemi-verreimmédiatement,  puis  par  Eau 90       

cuillerée  à  bouohe  toutes  les  quinze  mi-  Sirop  simple 45       — 

Du*®s«  A  prendre  immédiatement  en  une  fols; 

■^  puis,  toutes  les  quinze  minutes,  une  cuil- 

Bmcine.  lerée  à  café  de  : 

Même  traitement  que  pour  la  stryoh-  Huile  d'amandes  douces..    20  grammes. 

^^^^'  Pour  faire  une  émulsion  de  90  gr. 

Cantharidea.  ^ 

y  Sulfate  de  cuivre. .      0  gr,  75  ^^^^  hydraté 

Eau  distillée 45-  *  Sulfate  d'atropine.    Ogr.  002 

La  moitié  immédiatement,  le  reste  cinq  * 

minutes  après  s'il  est  nécessaire,  puis  :  ®"  *^"*  '^**  *  «°^  deml-heure  d'inter- 

Gamphre  puhérisé.       2  gr.  25  ^•"®*  ^^  • 

'     Sirop  de  gomme.,..    250  centlHIrsa.  Teinture  de  belladone,     2grammea. 

Laudanum 10  gouttes.  *• ♦••*•    ^       "^ 

p^  g   1^  A  prendre  de  la  môme  manière  « 

Agitai  fortement.  -^  Dose  i  une  cullle*  '^ 

rée  à  bouche  toutes  les  cinq  ou  dix  mi-  fibleira  et  ohlomfel  d*ôxydel. 

Bvtea.  !ft  Ban  d^amandes  améres,  6.  P.  (10 

"*  p.  100) 10  grammes. 

Ckaai^lgiioai  (BmiwiiettilemMH  p^r  lei).  Biber i 

Même  traitement  que  pour  Thydrate  de  Alcool )          ^  * 

chloral,  ou  bien  :  En  inhalations,  puis  i 

Sulfate  d*atropine.    0  gr.  001  Esprit  de  nltre  doux.    20  grammes. 

Eau S—  Sirop  dégomme.,.,  )      ^ 

Pour  injeetion  sOQs^utanëe.  Eau )          ^' 

—  F.  s.  a. 

ChaATre  ladleii.  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 

Même  traitement  que  pour  la  morphine,  ou  dix  minutes, 

fidme  A.  Jammst. 

VARIETES 


Faculté  de  médecine  de  Paria,  —  M.  Qosselin,  professeur  de  ctbiqite  chirurgicale, 
est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  Tannée  scolaire  d882-1883, 
par  M.  Berger,  agrégé. 

M,  Wurtz,  professeur  de  chimie,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  Tannée 
scolaire  1882-1883,  par  M.  Henninger,  agrégé. 


344  JOURNAL    DE    MÉDEGINB   DB  PARIS. 


M.  Gariel,  agrégé,  est  rappelé  à  l'exercice,  du  1"  novembre  1882  au  1"  novembre 
1883;  il  est  chargé,  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883,  du  cours  auxiliaire  de  phy- 
sique. 

M.  Rendu,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  1882-1883, 
du  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne. 

M.  Terrillon,  agrégé,  est  chargé,  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  1882-1883, 
du  cours  auxiliaire  de  pathologie  externe. 

Sont  chargés,  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883,  des  cours  auxiliaires  ci-après 
désignés,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

Anatomie  pathologique  :  M.  JofTroy;  accouchements  :  M.  Charpentier;  p/iystoZo^ttf  : 
M.  Gadiat;  chimie  :  M.  Hanriot;  histoire  naturelle  :  M.  Bocquillon. 

Hommage  à  la  science.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  la  proposition  de 
donner  les  noms  de  Littré  et  de  Crevaux  à  deux  rues  nouvellement  ouvertes  dans  les 

sixième  et  seizième  arrondissements. 

• 

L'emploi  de  Pacide  salicylique.  ^  Nous  mettons,  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  !d 
texte  d'une  circulaire  ministérielle  de  Belgique  relative  à  Tutiiisation  de  cet  anti- 
septique par  les  agents  du  ministère  des  finances. 

Il  est  curieux,  alors  qu*on  a  contesté,  en  France,  Tutilitô  de  ce  produit,  en  tant 
qu'agent  conservateur,  de  voir  le  ministre  des  finances  de  Belgique  le  prendre,  en 
quelque  sorte,  sous  son  patronage. 

Espérons  que  Tenquêle  scientifique,  réclamée  depuis  si  longtemps  par  le  commerce 
des  boissons,  viendra  bientôt  mettre  un  terme  à  Tétat  d'incertitude  dans  lequel  il  vit 
relativement  à  la  prohibition  d'emploi  de  cet  antiseptique  qui,  dans  bien  des  cir- 
constances, peut  rendre  en  France  d'incontes.tables  services  dans  la  fabrication  des 
boissons  fermentées. 

Voici  le  texte  de  cette  circulaire  : 

Belgique-  —  Ministère  des  finances. 
Extrait  d^une  circulaire  de  V administration  des  contributions  du  iO  août  1882  : 

c  En  cas  de  fraude  dans  les  brasseries  et  distilleries,  les  employés  de  la  régie  sont 
tenus,  à  la  constatation,  de  prendre  des  échantillons  des  matières. 

a  Afin  d'éviter  les  accidents  et  les  pertes  de  matières  pouvant  résulter  d'un  déga- 
gement de  gaz  produit  par  la  fermentation,  lesdits  employés  devront,  à  Tavenir, 
lorsqu'ils  prélèvent  des  échantillons  de  substances  amylacées  humides  ou  liquides, 
mélanger  à  ces  substances,  avant  de  les  introduire  dans  les  bouteilles,  un  gramme, 
soit  environ  le  volume  d'une  cuiller  à  café  d'acide  ealicyliqae  par  litre. 

«  Cet  agent  antiseptique  pourra  prévenir  la  décomposition  des  matières  et  permettre 
K  de  les  conserver  sans  produire  des  réactions  qui  auraient  pour  effet  de  faire  dispa- 
c  rattre  l'amidon  ou  Talcool,  corps  qui  doivent,  selon  le  cas,  servir  à  apprécier 
€  Timportance  des  faits  constatés. 

«  Incessamment,  un  certain  nombre  de  fioles  contenant  de  Tacide  salicyUq[ae  seront 
«  expédiées  aux  contrôleurs,  etc.  » 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  H.  Bouley. 

NécrologiOt  —  M.  le  Président  a  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  la  mort  de 
M.  HiLLAiRET,  membre  titulaire  pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

Sur  l'invitation  de  M.  le  Président,  M.  Lagneau  donne  lecture  des  paroles  qu'il  a 
prononcées,  au  nom  de  l'Académie,  sur  la  tombe  de  M.  HiUairet. 

(Cette  lecture  est  accueillie  par  dé  nombreuses  marques  d'approbation.) 

M.  Jules  GuÉRiN  d(5nne  lecture  d'un  travail   intitulé  :  Note  SUr  l'ostéotomie  et  la 

tarsotomie  dans  le  traitement  du  pied  bot  congénital.  En  voici  les  conclusions  : 

«  \.^  Que  la  tarsotomie,  ablation  et  lésection  des  os  du  tarse  pour  remédier  aux 
pieds  bots«  même  les  plus  prononcés  chez  l'enfant,  est  une  opération  qui  doit  être 
réprouvée  comme  un  des  plus  graves  abus  de  la  chirurgie  contemporaine,  au  nom 
des  principes  et  de  la  pratique. 

«c  2°  Que  cette  méthode  qui  se  résout  dans  une  mutilation  inutile  et  dangereuse  au 
double  point  de  vue  de  la  forme  et  des  fonctions  du  pied,  peut  toujours  être  empê- 
chée et  suppléée  par  la  vrai  méthode  orthopédique,  laquelle  comprend  la  ténotomie, 
la  syndesmotomie,  le  massage  et  les  appareils  orthopédiques. 

c  3^  Que  la  tarsotomie,  excusable  tout  au  plus  chez  Tadulte,  et  pour  des  pieds  bots 
invétérés,  n'a  pas  montré  jusqu'ici  qu'elle  fût  préférable,  au  point  de  vue  des  dan- 
gers à  faire  courir  et  des  services  à  rendre,  au  maintien  de  la  difTorraité  aidée  d'ap- 
pareils et  de  chaussures  intelligemment  appropriées  aux  déformations  du  pied. 

c  4<*  Finalement,  qu^il  n*y  a  pas  lieu  d'invoquer,  pour  justifier  les  tentatives  blâ- 
mables de  la  tarsotomie  orthopédique,  les  applications  possibles  de  cette  méthode 
aux  déformations  résultant  des  maladies  des  os  du  tarse,  après  la  disparition  des 
accidents  causés  par  ces  dernières  :  ces  applications  ne  pouvant  en  aucune  façon 
être  confondues  avec  celles  proposées  pour  le  pied  bot  ;  toutes  réserves  faites  à  l'en- 
droit des  opérations  de  pseudo-tarsotomie  que  l'expérience  seule  pourra  faire  appré- 
cier, et  qu'elle  n'a  pas  permis  d'apprécier  jusqu'ici.  » 

M.  GossELiN  s*associe  complètement  aux  critiques  très  légitimes  que  M.  Jules 
Guérin  vient  de  diriger  contre  les  chirurgiens  qui  pratiquent  l'ostéotomie  ou  la  tarso- 
tomie pour  le  pied  bot  congénital  chez  les  enfants. 

M.  TiLLAUX  demande  à  faire  des  réserves  à  l'égard  des  conclusions  proposées  par 
M.  Jules  Guérin.  Il  y  a,  suivant  lui,  à  distinguer  deux  espèces  de  pied  bot,  celui  des 
enfants  et  celui  des  adultes.  Celui  des  enfants  ne  doit  pas  être  traité  par  Tostéoto- 
mie;  mais  celui  des  adultes  peut  fort  bien,  dans  certains  cas  absolument  incurables 
par  les  moyens  ordinaires,  être  opéré  avec  avantage  par  l'ostéotomie. 

M.  Jules  GuÉBiN  est  heureux  de  voir  que  plusieurs  de  ses  collègues  approuvent 
les  termes  de  sa  communication,  qui  a  pour  but  d'empêcher  les  jeunes  chirurgiens 
de  pratiquer  une  opération  dont  ils  ne  peuvent  connaître  ni  la  valeur,  ni  les 
résultats. 

La  clavelisation  dans  le  midi  de  la  France. -*M.  Bouley  communique  à  l'Académie 
une  note  de  M.  Peuch,  professeur  à  l'école  vétérinaire  de  Toulouse. 

M.  Peuch  a  cherché  un  procédé  de  clavelisation  dont   les  suites  seraient  simple 
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et  peu  daDgereuses,  Ayant  eu  roccasion,  à  l'école  vétérinaire  de  Lyon,  de  suivre  les 
expériences  de  M.  Chauveau  sur  la  vaccine,  il  avait  vu  que  les  injections  sous- 
cutanées  de  vaccin  conféraient  l'immunité  sans  donner  autre  chose  qu*une  petite 
maladie  purement  locale*  M.  Peuch  a  donc  dilué  le  claveau  (ou  vaccin  de  la  clavelée) 
et  Ta  injecté  sous  la  peau  du  mouton.  Le  titre  de  la  dilution  a  varié  de  1,20  à  2,50  ; 
M.  Peuch  a  injecté  le  claveau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  à  la  dose  de  quel- 
ques centigrammes  de  la  dilution.  Les  effets  de  cette  inoculation  ont  toujours  été 
très  bénins.  M.  Peuch  préfère  l'inoculation  de  la  dilution  au  cinquantième  à  la  dose 
de  8  centigrammes  et  demi. 

Les  effets  des  inoculations  varient  selon  le  degré  de  la  dilution.  Sans  doute  on 
peut  encore  abaisser  le  titre  du  mélange  toul  en  obtenant  des  efTets  suffisants;  on 
pourrait  de  même  diminuer  la  quantité  du  liquide  injecté.  L*éruption  sjmptomatique 
dé  la  clavelée  n'est  pas  nécessaire. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Boulej,  peut  être  Torigine  d'expériences  très  intéressantes. 
Cela  montre  qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  qu'une  maladie  contagieuse  soit  donnée, 
qu'elle  se  manifeste  par  tous  ses  caractères  anatomiques. 

La  maladie  est  causée  par  la  puUulation  dans  l'économie  de  l'infiniment  petit  qui 
est  la  caractéristique  de  cette  maladie.  L'animal  peut  avoir  la  maladie  sans  en  pré- 
senter les  lésions  anatomiques  ;  la  preuve  c'est  que,  lorsque  les  animaux  ont  été  ino- 
culés, on  ne  peut  plus  leur  faire  contracter  la  maladie,  et  cependant  ils  n'ont  aucune 
lésion  organique. 

M.  Boulej  demande  pourquoi  M.  J.  Guérin  ne  veut  pas  admettre  qu'on  puisse 
inoculer  à  la  queue  d'une  vache  le  virus  de  la  péripneumonie,  sans  donner  à  cette 
vache  les  symptômes  de  la  péripneumonie. 

M.  Jules  Guérin  a  déjà  dit  devant  l'Académie  qu'il  fallait  distinguer  les  deux 
modes  d'moculation,  par  l'injection  sous-cutanée  et  par  la  simple  incision  de  la 
peau.  Il  a  lui-même  vacciné  par  la  méthode  sous-cutanée. 

M.  BouLEY  réserve  la  discussion  pour  plus  tard,  mais  il  maintient  énergiquement 
ceci  :  qu'où  est  en  train  de  trouver  l'élément  contagieux  de  la  péripneumonie  ;  la 
preuve  que  le  liquide  confère  réellement  l'immunité,  c'est  que  le  même  virus  injecté 
ailleurs  qu'à  la  queue  est  mortel  ;  d'autre  part,  les  animaux  inoculés  à  la  queue 
ont  si  bien  l'immunité  que  plus  tard  ils  ne  subissent  plus  aucune  atteinte  de  l'ino- 
culation faite  en  tout  autre  point  du  corps. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  août  1882.  *-  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Abcès  du  ceryean  ;  application  du  trépan.  •—  M.  Polaillon.  —  Le  18  avril,  on 
apporta  à  l'hôpital  de  la  Pitié  un  individu  malade  depuis  vingt  jours.  Les  antécé- 
dents recueillis  par  le  D'  Bernard  (de  Saint-Mandé)  étaient  les  suivants  :  coup  reçu 
sur  la  tête  ;  céphalalgie  nocturne  atroce  ;  puis,  tuméfaction  au  niveau  de  la  suture 
pariétale  ;  pouls  à  42  ;  le  point  tuméfié  fut  incisé  et  donpa  issue  à  deux  cuillerées  à 
café  de  pus  épais.  Le  bras  gauche  s'engourdit. 

Examiné  le  jour  de  son  entrée  à  l'hôpital,  on  constate  que  cet  homme  est  dans  le 
prolapsus  ;    réponses    lentes  ;   mémoire    paresseuse  ;   parole    difficile  ;   hémiplégie 
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gauche;  rétention  d*uribe  ;  constipation.  Au  niveau  de  la  suture  fronto-pariêtale 
droite  se  voit  Tincision  ;  Vos  est  à  nu.  Le  lendemain,  la  prostration  est  plus  accusée  ; 
pouls  à  60  ;  le  bras  gauche  présente  de  la  raideur.  Le  20  avril,  incontinence  des  ma- 
tières fécales.  L'hémisphère  droit  du  cerveau  est  comprimé.  La  suppuration  siège 
sous  la  dure-mère.  Application  d*une  couronne  de  trépan  ;  la  dure-mère  n*est  pas 
incisée. 

Le  25  avril,  insensibilité  de  la  cornée  gauche.  Le  pus  sort  par  Touverture  faite  par 
le  trépan  ;  application  d'une  seconde  couronne  ;  30  grammes  de  pus  s'échappent 
d^une  perforation  de  la  dure-mère.  Le  26,  le  malade  paraît  mieux  ;  un  drain  est 
placé  à  3  centimètres  de  profondeur  ;  grande  amélioration.  La  famille  enlève  le  ma- 
lade de  rhôpital  et  le  reconduit  à  Salnt-Mandé,  où  il  meurt  le  5  mai.  Pas  d*autopsie, 

—  M.  Le  Dentu  fait  un  trapport  sur  un  travail  de  M.  Ortéga(de  Buenos->Ayre8), 
sur  la  syphilis  congénitale  tardive.  Famille  de  cinq  enfants  âgés  de  12,  8,  6,  4  ans 
et  1  an  1/2  ;  quatre  présentèrent  des  lésions  de  la  syphilis.  Le  dernier  né,  qui  a  18 
lanis,  a  des  nodosités,  des  tubercules  saillantes  et  une  roséole  ;  coryza  ;  plaques 
muqueuses  à  l'anus.  Traitement  par  la  liqueur  de  Van  Swieten.  Au  bout  de  six 
mois,  les  accidents  avaient  disparu.  La  mère  paraissait  indemne. 

Quatre  mois  après  la  naissance  de  cet  enfant,  la  petite  sœur  tombe  malade  ;  dou« 
leurs  aux  tibias.  Elle  n'avait  eu  ni  roséole  ni  plaques  muqueuses.  Traitement  par 
l'iodure  de  potassium  ;  guérison. 

Le  frère,  âgé  de  2  ans,  tomba  malade  à  son  tour.  Comme  sa  sœur,  il  a  la  déforma- 
tion des  dents  signalée  par  Hutchinson.  Kératite  interstitielle  double.  Douleurs  aux 
deux  genoux.  L'iodure  de  potassium  amena,  après  deux  mois,  une  grande  améliora- 
tion dans  rétat  des  cornées  et  des  genoux. 

Autre  enfant  âgé  de  8  ans  :  coryza  chronique  dès  l'âge  de  3  ans.  On  pourrait  croire 
à  un  état  scrofuleux.  Le  cinquième  enfant  n'avait  rien. 

De  qui  le  dernier  né  a-t-il  pris  la  syphilis?  L'enfant  n^a  pas  eu  de  nourrice.  La 
mère  étaif  indemne.  Le  père  déclare  avoir  eu  la  syphilis  avant  son  mariage.  On  a 
publié  des  observations  où  la  syphilis  s'est  manifestée  douze  à  seize  ans  après  la 
naiasance. 

M.  Farabeuf  fait  l'historique  des  deux  principaux  procédés  de  la  ligature  de  Tar- 
tére  linguale.  Charles  Bell,  le  premier,  aurait  indiqué  le  lieu  où  on  pouvait  lier 
Tartère  au-dessus  de  la  grande  corne  (procédé  ancien)  ;  et  Pirogoff  serait  l'auteur 
du  procédé  nouveau  :  ligature  dans  le  petit  triangle. 

—  M.  Reclus  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  anévrysmes  artérioso-Teineuz 
par  la   méthode  sanglante. 


/  r 
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Séance  du  11  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Bbaumbtz. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes.  —  jvi.  Ducastel  lit  son  rapport  sur  les  mala- 
dies régnantes  pour  les  mois  d*avril,mai  et  juin. La' mortalité  a  été  élevée:  4,250  dé- 
cès au  lieu  de  3,624  dans  le  trimestre  correspondant  de  1881  ;  la  moyenne  pour  le 
même  trimestre,  calculée  sur  les  dix  dernières  années,  n'est  que  de  3,380. 
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Poudre  de  lait.  —  M.  Debove  rappelle  que  parfois  le  régime  lacté,  si  indispensable 
dans  le  traitement  des  affections  gastrique  ;  et  en  particulier  de  Tulcère  simple, 
amène  assez  rapidement  chez  les  malades  un  dégoût  insurmontable  qui  empêche 
d'en  continuer  Tusage.  On  peut  bien  remédier  à  ce  grave  inconvénient  par  l'emploi 
de  la  sonde  œsophagienne,  comme  dans  le  gavage  des  phthisiques  ;  mais  on  ne  peut 
introduire  plus  d'un  litre  à  la  fois,  et  on  se  voit  dès  lors  dans  la  nécessité  de  renou- 
veler l'opération  six  fois  par  jour,  la  dose  de  six  litres  étant  celle  que  doivent  en 
moyenne  ingérer  les  malades  atteints  d'ulcus  rotundum.  Pour  éviter  les  ipconvé- 
nients  multiples  de  cette  fréquente  introduction  de  la  sonde,  M.  Debove  a  fait  éva- 
porer du  lait  écrémé  (la  crème  étant  peu  digestible)  et  a  réduit  en  poudre  fine  le 
résidu  sec  ;  il  suffit  de  faire  dissoudre,  à  chaud,  cette  poudre  dans  du  lait  ordinaire, 
pour  pouvoir  injecter  dans  l'estomec  deux  et  trois  litres  de  lait  sous  le  volume  d'un 
seul  litre.  —  Peut-être  cette  poudre,  qui  fournit  d'excellents  résultats  dans  les  affec- 
tions gastriques,  pourra-t-elle  être  également  très  utile  chez  les  brihgtiques,  les 
cardiaques  et  dans  tous  les  cas  où  le  régime  lacté  doit  être  employé.  M.  Debove  n'a 
pas  encore  expérimenté  dans  ce  sens  le  produit  qu'il  présente  à  la  Société. 

Ladrerie  chez  rhomme.  —  M.  Troisier  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Four- 
nèse,  un  malade  porteur  de  15  à  20  kystes  à  cysticerques.  Le  premier  de  ces  kystes 
est  apparu  à  la  joue  droite.  Les  autres  se  sont  montrés  successivement  depuis,  au 
cou,  aux  bras,  à  l'abdomen  et  même  au  périnée.  Quelques-uns  semblent  sous-aponé- 
vrotiques  ;  l'ablation  d'un  de  ces  derniers,  situé  au  bras  gauche  et  offrant,  comme  la 
plupart  des  autres,  le  volume  d'un  grain  de  raisin  et  une  forme  régulièrement  ovoïde, 
a  permis  de  constater  avec  le  microscope  la  présence  de  crochets  nombreux;  le  cys- 
ticerque  lui-même  est  représenté  par  une  vésicule  remplie  de  granulations  calcaires. 
Cet  individu  est  donc  atteint  de  ladrerie  ;  il  a  d'ailleurs  rendu,  six  mois  avant  l'ap- 
parition du  premier  kyste,  un  tœnia  solium,  expulsé  par  le  kousso.  On  peut  se  de- 
mander ici,  comme  dans  les  cas  analogues  déjà  publiés,  si  ce  malade  a  été  infecté  de 
ladrerie  parce  qu'il  a  avalé  des  œufs  de  son  propre  taenia,  rendus  avec  les  matières 
fécales,  ou  parce  que  des  anneaux  de  ce  tœnia  renfermant  des  œufs  fécondés  ont 
franchi  le  pylore  et  ont  été  digérés  dans  l'estomac. 

On  peut  espérer  que  les  cysticerques  mourront  spontanément,  comme  dans  un  cas 
rapporté  par  M.  Duguet,  mais  peut-être  aussi  pourrait-on  piquer  chaque  kyste  avec 
une  seringue  de  Pravaz,  et  amener  la  mort  du  parasite  par  l'aspiration  du  liquide 
contenu  dans  la  petite  poche. 

Traitement  électrique  de  la  douleur  épigastrique  et  des  troubles  gastriques  de 

l'hystérie.  — Sous  ce  titre.  M,  Apostoli  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  conseille  la 
galvanisation  polaire  positive  du  pneumogastrique  droit,  qui  lui  a  jusqu'ici  constam- 
ment réussi  dans  les  vingt-huit  cas  où  il  l'a  employée.  Le  pôle  positif  d'un  courant 
continu  de  pile  est  appliqué,  sur  une  faible  surface,  au-dessus  et  en  dehors  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  droite  ;  le  pôle  négatif  à  large  surface  est  placé 
dans  la  main  opposée.  LMntensité  du  courant  doit  varier,  suivant  l'effet  à  obtenir  et 
la  résistance  du  malade,  de  5  à  15  milli-ampères.  La  durée  de  la  galvanisation  sera 
très  variable  et  devra  être  continuée  jusqu'à  effet  produit]  les  applications  du  courant 
devront  être,  autant  que  possible,  répétées  une  ou  deux  fois  par  jour. 
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Séance  du  2^  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Bea.umetz. 

Extrait  de  Gonvallaria  maïalis.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé  dans  son  ser- 
vice l'extrait  de  rauguet  chez  un  certain  nombre  de  cardiaques  :  la  diurèse,  nulle 
chez  quelques-uns,  s'est  montrée  très  nette  chez  les  autres  ;  les  urines,  dans  ce  cas, 
ont  pris  une  légère  teinte  brunâtre.  Le  médicjament,  donné  à  la  dose  de  1  gramme, 
n'a  jamais  déterminé  aucun  accident  toxique. 

M.  Moutard-Martin  lit  une  note  sur  un  cas  (Tempyème  pratiqué  par  lui  pour  un 
épanchement  pleurétique,  dont  il  avait  constaté  tous  les  signes  et  qui  cependant 
n'existait  .en  aucune  manière. 

Le  malade  guérit  malgré  l'intervention  chirurgicale.  M.  Moutard-Martin  pense  qu'il 
faut  toujours  pratiquer  une  ponction  exploratrice  pour  éviter  de  semblables 
erreurs. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  à  M.  Moutard-Martin  comment  il  interprète  les 
signes  fournis  par  l'examen  de  son  malade,  en  regard  des  lésions  constatées  directe- 
ment par  l'incision. 

M.  Moutard- Martin  pense  que  la  matité  et  le  silence  résultaient  de  Tatélectasie 
du  poumon  comprimé  par  l'abcès  du  foie  ouvert  dans  les  bronches.  Quant  au  tjmpa- 
nisme  et  au  souffle  amphocique,  ils  avaient  sans  doute  pour  cause  une  perforation 
pleurale,  rapidement  oblitérée. 

M.  HucHARD  donne  lecture  d'un  travail  sur  l'emploi  de  la  caféine  dans  Vasyatolie, 
Ce  médicament  a  pour  effet  d'augmentei^  la  tension  artérielle  et  de  diminuer,  après 
une  courte  période  d'accélération,  la  fréquence  des  pulsations  cardiaques.  Elle  ne 
peut  être  appliquée  à  tous  les  cas  d^asystolie,  pas  plus  que  les  autres  médicaments 
préconisés  dans  les  affections  du  cœur,  mais  elle  rend  parfois  de  grands  services, 
surtout  lorsque  la  digitale  est  impuissante  et  que  la  morphine  est  contre-iadiqué#  à 
cause  de  Toligurie  qu'elle  détermine.  La  caféine  amène  promptement  la  diurèse,  qui 
atteint  deux  et  trois  litres  ;  en  outre,  son  élimination  est  rapide  et  prévient  tout  dan- 
ger d'accumulation  des  doses. 

M.  Dujardin-Beaumetz  emploie,  en  injections  hypodermiques,  le  benzoate  double 
de  caféine  et  de  soude,  obtenu  par  M.  Tanret  ;  la  caféine  pure  serait  trop  peu  soluble 
pour  être  administrée  par  cette  voie.  —  L'intolérance  des  cirrhotiques  pour  la  caféine 
semblerait  indiquer  que  cet  alcaloïde  a  besoin  de  traverser  le  foie  pour  avoir  une 
action  efficace.  Peut-être  le  guarana,  qui  contient  une  plus  forte  proportion  de 
caféine  que  le  café,  pourrait-il  rendre  des  services  dans  le  traitement  des  affections 
cardiaques. 

M.  Martineau  a  donné,  à  l'exemple  de  Pelletan,  l'infusion  de  café  vert  (40 
grammes  pour  une  tasse)  comme  diurétique;  il  en  a  tiré  quelques  avantages, 

M.  HucHARD  fait  remarquer  que  l'action  physiologique  de  la  caféine  est  encore  mal 
connue.  Ainsi,  suivant  les  uns,  elle  augmente  l'excrétion  de  l'urée,  suivant  d'autres, 
elle  la  diminue.  Ces  deux  opinions  sont  exactes,  car  elle  la  diminue  après  l'avoir  tout 
d'abord  augmentée  d'une  façon  passagère. 

M.  Delpech  fait  connaître  à  la  Société  qu'il  est  parvenu  -k  préparer  du  borate  de 
bismuth  par  calcinatioo  de  l'azotate  de  bismuth  en  présence  de  l'acide  borique,  On 
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obtient  ainsi  un  sel  absolument  stable,  avec  lequel  on  n*a  pas  à  redouter  les  mêmes 
inconvénients  qu'avec  le  nitrate;  ce  dernier,  d*après  M.  Hegnault,  donnerait,  par 
décomposition,  de  Tacide  azotique  libre  pouvant  avoir  sur  Tntestin  une  action 
fâcheuse. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Sëance  du  31  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 
Sur  le  «  Crenothrix  Kuhniana  >  Babenhorst,  cause  de  l'infection  des  eaux  de  Lille. 

Note  de  M.  Alf.  Giard.  —  Depuis  longtemps  déjà,  la  couleur  roussàtre,  le  mauvais 
goût  et  l'odeur  désagréable  que  présentent  par  moments  les  eaux  de»  sources  d'Em- 
merio,  qui  alimentent  la  ville  de  Lille,  sont  un  sujet  de  préoccupation  pour  la  po- 
pulation de  cette  ville.  Les  eaux  charrient  à  leur  surface  des  écumes  d*un  roux  fer* 
rugineux,  faciles  à  recueillir  en  tendant  des  toiles  au  travers  du  courant.  Des  dépôts 
ferrugineux  se  forment  aussi  dans  les  réservoirs  et  dans  certaines  parties  des  canaux 
de  la  distribution  :  leur  abondance»  au  printemps  dernier,  fut  telle,  à  certains  jours^ 
que  les  chevaux  de  la  Compagnie  des  tramways  refusaient  de  boire  l'eau  qu'on  leur 
présentait  ;  Texamen  micrographique  révéla  bientôt  à  M.  Giard  que  la  cause  de  Tin* 
fection  était  un  Schizomycète,  le  Crenothrix  Kuhniana  Rabenhorst,  dont  les  fila- 
ments se  chargent,  au  contact  de  Teau  aérée,  d*un  précipité  de  sesquioxyde  de  fer* 
puis  entrent  en  putréfaction  et  communiquent  à  Teau  une  saveur  des  plus  désa- 
gréables. 

Recherches  sur  la  production  des  monstres,  dans  Tobu!  de  la  poule,  paf  l'effet  de 
rincubationtardiye.  Note  de  M.  Dareste. 

Sur  les  propriétés  des  antiseptiques  et  des  produits  volatils  de  la  putréfaction.  Note 
de  M.  Gustave  Le  Bon. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séance  du  13  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Grimaux, 

vice-président. 

Effets  des  agents  stéatogènes  sur  la  diminution  de  la  production  du  sucre  :  M,  Quin» 
quaud.  —  Jlec/ierc/ic  de  Vinfluence  du  pancréas  sur  le  diabète  :  M.  Ch.  Rémy,  — 
Métallothérapie  ]  un  cas  de  guérison  dangine  de  poitrine  :  AI,  Burq.  —  Importance 
des  figures  «  karyokinésiques  >  dans  les  recherches  emhryogéniques  :  AI,  Henneguy, 

Sommaire  de  la  séance  du  22  juillet,  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Lésions  des  ganglions  du  sympathique  chez  les  ataxiques  :  MAI.  Raymond  et  Arthaud. 

—  Alimentation  des  moutons  :  M.  Sanson.  —  Physiologie  du  diaphragme  et  des  nerfs 
phréniques  :  AI.  Hénocque.^-  Contraste  des  couleurs  ;  son  siège  cérébral  :  M,Parinaud, 

—  Réflexes  pupillaires  :  AI,  Parinaud,  —  Appareils  physiologiques  de  M.  Ch,  Verdin, 
présentés  par  AI,  Laborde,  — -  Exhalation  d*acide  carbonique  après  la  section  de  la 
moelle  cervicale  :  AIM,  Gréhant  et  Quinquaud,  —  Brides  vulvo -vaginales  :  AI,  de  Si-^ 
tUty, 

Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud 
Paris.— T7p.  A;  PARENT.  A.  Davy,  S  uc,  Imp.  de  la  Faculté  de  tnédecine,  r.  MMe^rince»  31 
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I/aLLAITEMENT  des  nouveau-nés.  —  LA  LAÏCISATION 

DES  HOPITAUX. 

C'e^  avec  na  véritable  piaisir  que  nous  avoae  vu  la  séance  de  mardi  der- 
Biere&lièremeDt£(>D8act*ée  à  Téludede  la  que«tioii  &i  im|)orlanle  de  raliaite-" 
ment  des  nouveau- oéc.  M.  Ternier,  qui  semble  avoir  pris  à  cœur  depuis  quel* 
«pies  aonées  d'améliorer  les  services  hospitaliers  consacrés  aux  enfants  du 
^^mier  âge,  a  exposé  avec  une  miauUe  dont  nous  ne  saurions  nous  plaindre 
Jbs  règles  qui  doivent  présider  à  rallaitement  artificiel,  devenu  aujourd'hui 
néoetittre  dans  un  grand  nombre  de  circonstances* 

On  U'Mivera  plus  loin  la  substance  de  cette  importante  communication. 
Ii*émiaeat  académicien  s'est  plus  à  entrer  dans  les  détails.  Il  nous  a  suc* 
eeasivement  entreleeu  des  mérites  respectifs  de  l'anease,  de  la  chèvre  et  de  la 
vache.  Le  lait  de  vache  auquel  on  devrait  préférer  celui  de  fànesse,  doit  lou*- 
jotirs  ôtpe  coupé  pendant  les  pnemiers  mois  de  l'allaitemenL  C'est  là  un  point 
^i  A  toujoufs  été  extrâmement  discuté  et  Topinion  de  M*  Tarnier  est  ici  d'un 
l^and  poids*  Il  est  bon,  en  effet,  de  rappeler  que  l'Académie  a  successivement 
'«Ojuranné  deux  mémoires;  Tun  prescrivant  de  donner  le  lait  de  vache  pur  et 
Tautre  affîrmant  de  le  couper  avec  trois  quarts  d'eau.  Nous  reprocherons 
-cependant  à  M.  Tftrni^  d'avoîjr  laiaser  quelques  points  obscurs  dans  sa  com- 
«HinieatioB.  21  nous  dit  bien  qu'il  {aut  couper  le  lait  de  vache*  Mais  dans  quelle 
proportion?  Un  le  voit  il  existe  encore  beaucoup  à  étudier  dans  l'importante 
question  de  l'allaitement  des  nouveau-nés. 


FEUILLETON 


LA  «  BEVISTA  »    DE  BARCELONE   ET  LE    LAVAGE    DE    L'ESTOMAC. 

Best  parfois. des  choses  qui  vous  surprennent  et  vous  peinent  au  premier 
«fbofd  et  qui,  la  réflexion  aidant,  vous  paraissent  amusantes  et  bouffonnes  ;  en- 
tre autres,  le  fait  de  voir  apprécier  une  découverte  scientifique  dans  une  grave 
étude  pseudo-magistrale,  par  des  personnalités  de  nationalité  étrangère  pour 
lesquelles  voua  n'aviez,  précédemment,  que  de  la  sympathie,  qui  dénigrent  celte 
découverte,  cette  invention  heureuse,  cherchent  à  en  reporter  Thonneur  sur 
^'autres,  par  «ystème,  potftifta  ou  envie.  Ce  qu'il  y  a  d'amusant  après  cette 
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—  Le  Conseil  de  l'Assislance  publique  continue  son  œuvre  de  laïcisation. 
Nous  apprenons  que  l'hôpital  Necker  et  l'hôpital  Cochin  vont  être  pourvus 
d'infirmières  laïques.  Cette  mesure  a  provoqué  une  nouvelle  missive  de  M.  Des- 
prés, devenu  l'apôtre  des  congrégations.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  discuter 
une  mesure  qui  soulève,  de  part  et  d'autres,  les  plus  vives  critiques,  mais  nous 
devons  constater  que  les  arguments  mis  en  avant  par  M.  Després  sont  peu  con- 
cluants. On  en  jugera  par  ces  quelques  lignes,  extraites  de  sa  dernière  lettre  à 
la  Gazette  des  hôpitauaoj 

c(  Je  ne  trouve  plus  d'autre  raison  à  invoquer  qu'une  explication  toute  mé- 
dicale. Il  y  a,  en  effet,  un  genre  d'aliénation  mentale,  que  l'on  appelle  la  folie  en 
commun.  Elle  consiste  en  ceci  :  que  deux  ou  trois  personnes,  douées  de  raison 
individuellement,  déraisonnent  lorsqu'elles  sont  réunies.  Nous  assistons  au- 
jourd'hui, de  temps  à  autre,  grâce  à  la  quasi  permanence  des  assemblées  et 
des  réunions,  au  spectable  de  l'aliénation  en  commun  ou  folie  collective,  phé«- 
nomène  que  Ton  peut  observer  rétrospectivement  dans  l'histoire  du  temps 
passé.  Cinq  ou  six  esprits  mal  équilibrés  ou  pervers,  dans  une  rénion  d'hommes 
de  facultés  moyennes,  donnent  le  ton^  le  reste  suit  par  un  entraînement  connu. 

«  Le  Conseil  municipal  n'a  pas  échappé  au  danger  que  lui  a  fait  courir  le 
nombre  excessif  de  ses  séances.  La  laïcisation  des  hôpitaux  est  une  de  ses 
idées  délirantes,  et  ce  qui  le  prouve^  c'est  que,  comme  les  idée^  délirantes  or- 
dinaires, elle  ne  peut  être  combattue  avec  succès  par  aucun  avis  bienveillant, 
aucune  bonne  raison,  aucune  expérience.  » 

On  le  voit:  M.  Després  emploie  des  arguments  peu  bienveillants  pour  le 
Conseil  de  l'Assistance  publique  et  le  Conseil  municipal,  et  nous  craignons  fort 
qu'il  ne  dépasse  la  mesure  permise  pour  le  bon  goût  et  les  convenances.  Déjà 
l'année  dernière,  à  la  suite  de  violentes  attaques  dirigées  contre  les  infirmières 
de  la  Pitié,  les  miédecins  de  cet  établissement  ont  cru  devoir  affirmer  que  le 
personnel  laïque  n'avait  pas  cessé  de  remplir  son  devoir  de  la  façon  la  plus 
satisfaisante.  Nous  craignons  fort  que  la  nouvelle  lettre  de  M.  Després  ne  pro- 
duise une  protestation  analogue* 

première  impression,  c'est  de  reconnaître  le  parti  pris  et  la  fausseté  du  point 
de  départ  sur  lequel  s'appuie  Targumentation  tout  entière. 

L'Espagne,  si  elle  n'est  pas  une  puissance  de  premier  ordre  par  la  poli- 
tique, n'est  pas  une  nation  plus  favorisée  au  point  de  vue  scientifique  et  du 
progrès  des  idées  médicales.  Je  cherche  en  vain,  sous  ma  plume,  des  illus- 
trations espagnoles  pouvant  rivaliser,  au  point  de  vue  médical,  avec  la  France, 
l'Angleterre,  l'Allemagne,  l'Autriche  et  l'Italie,  je  n'en  puis  trouver,  bien 
qu'animé  de  la  meilleure  volonté  possible.  Je  dirai  plus,  l'Espagne  n'a  pas  de 
classiques  propres;  elle  en  est  réduite,  pour  ses  études,  à  des  traductions  des 
ouvrages  importants  de  l'étranger.  Tout  ceci  dit  sans  animosité  et  sans 
aucun  désir  d'être  désagréable  aux  nombreux  confrères  espagnols,  avec  les- 
quels nous  échangeons  fréquemment  des  rapports,  scientifiques  ou  autres» 
empreints,  de  leur  part,  de  la  plus  grande  courtoisie. 

Mais  il  nous  parait,  à  cause  de  cela  mèmei  chose  surprenante  de  voir  un 
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REVUE  CRITIQUE 


LA  SYPHILIS  INFANTILE. 

Entrevue  par  les  auteurs  du  xvi*  siècle,  qui  n^avaient  du  reste  reconnu 
que  les  accidents  |>os^  pariuniy  la  syphilis  infantile  n*a  été  bien  connue  que 
de  nos  jours,  grâce  aux  remarquables  travaux  de  Ricord,  Diday,  Depaul^ 
Oubler,  Profeta,  Hutchinson,  Taylor,  Louis  Jullien,  et  de  plusieurs  autres 
observateurs  contemporains. 

Avant  d*étudier  les  manifestations  du  virus  sur  le  fœtus  ou  sur  l'enfant 
nouveau-né,  nous  devons  dire  quelques  mots  de  l'étiologie  de  la  syphilis 
héréditaire,  dont  quelques  points  sont  encore  aujourd'hui  obscurs  et  très 
contestés. 

Étant  admis  qu'un  grand  nombre  d'enfants  naissent  syphilitiques,  il  faut 
savoir  par  quel  mécanisme  la  transmission  a  lieu.  Le  virus  est-il  transmis  au 
fœtus  uniquement  par  la  mère? Peut-il  être  transmis  par  la  seule  influencedu 
père?  Telles  sont  les  deux  plus  importantes  questions  à  résoudre. 

Influence  de  la  mère.^^  Il  n'est  pas  contesté  aujourd'hui  que  l'œuf  ne  puisse 
être  contaminé  par  la  mère  syphilitique,  mais  la  transmission  n'a  pas  lieu 
dans  tous  les  cas.  On  ne  peut  donc  poser  comme  règle  que,  par  cela  même 
qu'une  femme  a  eu  la  syphilis,  elle  ne  puisse  plus  qu'avorter  ou  enfanter  des 
enfants  syphilitiques.  Il  est  démontré  aujourd'hui  par  la  clinique  que  les 
effets  du  virus  sur  l'œuf  vont  en  s'amoindrissant  avec  le  temps,  et  il  n'est  pas 
rare  de  voir  des  femmes  en  proie  à  des  accidents  syphilitiques  graves  accou- 
cher d'enfants  sains.  L'action  thérapeutique  des  spécifiques  est  dans  ces  cas 
incontestable. 

écrivain  de  ce  pays,  si  peu  favorisé  au  point  de  vue  scientifique,  prendre  tout 
à  coup  sa  bonne  plume  de  Tolède,  et  venir  nous  contester  une  découverte  que 
ne  revendique  pas  la  nation  qu'il  voudrait  en  faire  bénéficier.  Ce  qui  nous 
paraît  plus  surprenant  encore,  c'est  de  voir  cet  écrivain  se  départir  de  sa 
courtoisie  nationale,  prendre  à  partie  un  savant  étranger,  qui  n'en  peut  mais, 
et  lui  prêter  des  pensées  et  des  mobiles  de  conduite,  aussi  faux  et  imaginaires 
les  uns  que  les  autres;  c*est  de  voir  aussi  cet  écrivain  faire  une  question  de 
nationalité  d'une  question  scientifique  et  conclure  médicalement  par  sympa-* 
tbie  politique. 

Cet  écrivain,  c'est  M.  le  D'  Armangué,  de  Barcelone,  qui  veut  bien  nous 
faire  l'honneur  d'imprimer  que  M.  Faucher  et  le  tube  stomacal  ne  sont  que  des 
plaisanteries  à  côté  des  procédés  allemands,  et  de  plus,  que  M.  Faucher  n'est 
qu'un  vulgaire  plagiaire,  attendu  que  plusieurs  auteurs  avaient  fait  usage  du 
tube  mou  en  caoutchouc  avant  lui.  Il  part  de  là  pour  conclure  que,  tant  que 


354  JOURNAL  Ofi  MËDKCINE  DB  PARCS. 


La  transmission  du  virus  à  Toeuf  a  lieu  même  dans  leè  cas  où  la  mère 
contracte  la  syphilis  pendant  le  cours  et  à  une  époque  avancée  de  la  gros- 
sesse. Des  faits  nombreux  et  authentiques  ont  été  rapportés  dans  lesquels  la 
femme,  contaminée  vers  le  septième  mois,  a  donné  naissance  à  un  enfant 
syphilitique.  Il  faut  dire  cependant  que,  lorsque  la  contagion  à  la  mère  a  lieu 
après  le  septième  mois,  Tenfant  a  de  grandes  ehanees  d'y  échapper,  et  que, 
lorsque  l'infection  a  Heu  cbe^  la  mère  à  une  époque  avancée  de  (a  groaseaae, 
le  produit  de  la  conception  eai  moins  gravement  atteint. 

La  transmission  de  la  syphilis  de  la  mère  au  foetus  a  permis  à  Coites  de 
poser  la  loi  suivante  qui  présente  une  importance  considérable  :  Un  non^eau-né 
atteint  de  syphilis  héréditaire,  bien  qu'il  en  porte  des  accidents  à  la  èùuelie 
même,  ne  fait  jamais  venir  dHulcérations  au  sein  qu^il  tète,  si  c'est  sa  mère 
qui  t allaite,  tout  en  restant  capable  d'infecter  vfne  nourrice  étrangère.  Cette 
loi,  adoptée  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  syphiliograpbes,  est 
cependant  battue  en  brèche  par  quelques  auteurs,  qui  croient  que  l'enfant 
peut  devenir  syphilitique  par  Finfluence  du  père  et  sans  transmettre  Finfection 
à  la  mère  pendant  son  séjour  dans  la  cavité  utérine. 

Infliéenee  du  père.  —  Contestée  par  un  grand  nombre  de  cliniciens^  Fin- 
fluence du  père  dans  la  transmission  de  la  syphilis  nous  parait  devoir  6tre 
acceptée  dans  une  certaine  mesure.  Sans  doute  cette  influence  est  loin  de  se 
manifester  dans  tous  les  cas^  et  elle  est  le  plus  souvent  difficile  à  démontrer* 
Bn  effet,  lorsque  Fœuf  est  contaminé  par  le  tait  du  père,  celui-ci  ne  tarde  pas 
à  infecter  la  mère,  de  telle  sorte  qu'il  est  difficile  d'établir  si  Finfection  a  été 
transmise  directement  du  père  à  Fembryon,  ou  indirectement  du  père  à  Fem- 
bryon  par  Fintermédiaire  de  la  mère.  Mai»  les  faits  si  nombreux  dans  lesquels 
la  mère  a  élé  infectée  sans  que  Faccident  primitif  ait  été  observé  ne  nous 


Fon  se  servait  du  procédé  allemand,  les  Français  ne  se  souciaient  que  média- 
crement  du  lavage  stomacaly  tandis  que  depuis  M.  Faucher,  ils  en  avaient  lait 
une  méthode  et  un  procédé  exclusivement  français. 

Nous  démontrerons  plus  loin  comment  Fécrivain  espagnol, entraîné  paries 
sympathies  germaniques  et  ses  idées  préconçues,  part  d'une  pétition  de  pria* 
cipes  et  commet  une  confusion  qui  fait  choir  d'un  coup  ses  théories  et  ses 
petits  arrangements.  Goûtez  d'abord  sa  prose  légèrement  enfiellée.  Je  traduis 
textuellement.  (Revista  de  Cieneias  medicas,  numéro  du  25  juillet  1882.) 

c  Depuis  Fapparition  de  Faucher,  le  lavage  de  Feistomac  a  subitement  ren- 
contré, en  France»  de  nombreux  et  enthousiastes  partisans.  G*est  ainsi  qu'à 
propos  de  l'historique  du  lavage  stomacal,  nous  trouvons  une  sensible  diffé- 
rence suivant  que  nous  l'étudions  en  Allemagne  ou  en  France..  Dans  la 
sérieuse  Allemagne,  cette  méthode  a  pris  place  sans  secousses,  doucement,  en 
progressant  d'une  façon  continue.  Dans  la  légère  France,  on  rencontre  deux 
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permettent  pas  d'expliquer  autrement  Tintroduction  de  la  syphilis  chez  un 
nombre  considérable  de  femmes. 

Influence  du  fœtus  sur  la  mère, —  La  contamination  syphilitique,  qui  dans 
les  circonstances  ordinaires  se  transmet  du  mari  à  la  femme  et  de  la  femme 
au  fœtus,  peut  donc  avoir  une  autre  voie  de  transmission.  Elle  peut,  à  notre 
avi9,  âtre  transmise  au  fœtus  par  le  père,  et  de  là  à  la  mère  par  la  voie  pla- 
centaire. Les  faits  nombreux  publiés  par  Fournier,  Diday,  Aubert,  Berheod» 
et  par  nous,  ne  permettent  pas  de  mettre  en  doute  la  possibilité  de  la  trans-. 
mission  du  virus  de  Tœuf  à  la  mère  par  l'intermédiaire  du  placenta.  D'un 
autre  côté,  si  Ton  considère  le  nombre  vraiment  considérable  de  femmes 
atteintes  d'accidents  secondaires  pendant  la  grossesse  sans  que  l'accident  pri" 
mitif  ait  pu  être  observé,  si  Ton  admet  en  outre  que  la  syphilis  puisse  être 
transmise  de  l'œuf  à  la  mère,  il  nous  paraît  difficile  de  contester  la  possibilité 
de  la  transmission  directe  de  la  syphilis  du  père  à  l'embryon. 

Une  fois  admise,  la  syphilis  par  conception  dnnne  la  clef  de  bien  des  pro* 
blêmes.  Elle  explique  notamment  pourquoi  une  femme  peut  présenter  tous  les 
symptômes  de  la  syphilis  secondaire  sans  avoir  eu  d'accident  primitif,  aprèa 
avoir  eu  simplement  des  rapports  avec  un  syphilitique  non  contagieux.  Elle 
explique  encore  comment  une  femme  peut  être  contaminée  sans  avoir  jamais 
eu  de  grossesse  régulière.  Dans  ces  cas,  la  contamination  s  explique  par  ua 
commencement  de  conception  suivie  d'un  avortement  qui  a  même  pu  passer 
inaperçu.  Cette  opinion  est  d'autant  plus  plausible  qu'il  est  aujourd'hui  admis 
que  la  syphilis  est  une  cause  fréquente  d'avortement. 

I^ous  n'avons  fait  qu'exposer  rapidement  l'état  actuel  de  nos  conoaissanoes 
sur  cette  importante  question  de  la  syphilis  héréditaire.  On  trouvera  dans  les 
traités  de  syphilis  de  plus  grands  développements  sur  un  sujet  que  nous  ne 
pouvions  qu'ébaucher  dans  un  ouvrage  d'acccouchements. 


a 


périodes  bien  marquées  :  1^  période  d'indilTérence  et  d'opposition;  2^  période 
d'enthousiasme  et  de  généralisation. — Ces  deux  périodes  sont  brusquement 
séparées  par  la  communication  de  Faucher  à  l'Académie.  —  Depuis  le  tube 
de  Faucher,  on  a  inventé,  en  France,  d'autres  nouveaux  procédés,  entre  au- 
tres, deux  de  Dobove  et  un  d'Audhoui  ;  mais,  à  tout  ce  qu'on  a  écrit  dans 
cette  nation  sur  la  matière  dont  nous  traitons,  Je  me  crois  le  droit  (sic)  d'ap- 
pliquer»  en  l'adoptant  au  cas,  la  phrase  par  laquelle  Rossini  a  jugé  Verdi 
(sic)  :  lès  Français,  dans  ce  qm  toi4che  au  lavage  de  Vestomac^  ont  beaucoup 
de  nouveau  et  de  bon;  seulement^  ce  qui  est  nouveau  n'est  pas  bon  et  ce  qui  est 
bon  n'est  pas  nouveau.  » 

—  Grand  merci,   juge   impartial,  j'admire  votre    haute  compétence,  je 
m'incline  f  mais  ce  n'est  pas  le  plui  beau. 

Dans  un  autre  passage,  Taimabio  M.  Ârmangué  veut  bien  prendre  à  partie 


356  JOURNAL  DE  MÉDECINE   DE  PARIS. 

Nous  allons  maintenant  étudier  la  symptomatologie  et  Tanatomie  patholo  - 
gique  de  la  syphilis  chez  Tembryôn,  le  fœtus  et  le  nouveau-né.  Nous  exami- 
nerons successivement  les  lésions  des  membranes,  de  la  peau,  des  os  et  des 
viscères. 

Lésions  des  membranes.  —  C'est  sur  le  placenta  que  ces  lésions  ont  surtout 
été  observées.  Comme  elles  sont  inégalement  réparties,  quelques  auteurs  ont 
voulu  conclure  de  ce  que  les  parties  fœtales  ou  maternelles  étaient  ou  non 
intéressées  à  la  transmission  par  le  père  ou  par  la  mère.  Mais  nous  pensons  que 
ces  déductions  sont  prématurées  et  qu'elles  ne  sont  pas  encore  justifiées  par  de 
rigoureuses  observations. 

On  observe  tantôt  une  endométrite  placentaire  cojienneuse,  tantôt  une  pla- 
centite  interstitielle  diffuse  ;  parfois  ces  deux  lésions  siègent  simultanément. 
Dans  le  premier  cas  on  constate  des  nodosités  pénétrant  sous  le  tissu  des  coty- 
lédons placentaires,  et  formées  par  un  tissu  compacte  avec  un  noyau  central 
d'aspect  caséeux.  Dans  le  second  il  existe  une  sorte  de  sclérose  se  révélant  par 
des  plaques  grisâtres,  et  déterminant  un  développement  considérable  des  viU 
losités  qu'amène  peu  à  peu  l'oblitération  des  vaisseaux.  C'est  ainsi  que  s'ex- 
plique par  la  suppression  delà  circulation  la  mort  et  l'avortement  de  l'œuf 
chez  un  grand  nombre  de  femmes  syphilitiques  (1). 

(A  suivre.) 


(1)  Cet  article  est  extrait  du  Traité  pratique  des  accouchements,  parX.  Delore  et  A.  Lutaud, 
eD  préparation  chez  Savy,  éditeur. 


M.  Dujardin-Baumetz,  et  lui  prêter  quelques  appréciations  fantaisistes  sur  le 
lavage  de  l'estomac;  je  traduis  littéralement  : 

«  Dujardin  [sic),  à  cette  époque  (1879),  ne  devait  jamais  s'être  servi  du 
lavage  stomacal,  parce  qu'il  le  condamnait,  en  se  fondant  sur  des  jjcriï*  îwa- 
ginaires  et  des  inconvénients  vus  en  rêve.  Il  croyait  peu  à  la  nécessité  de  cette 
opération  et  craignait  qu'elle  ne  vînt  à  enflammer  la  muqueuse  œsophagienne 
et  à  aggraver  l'état  dyspeptique.  Dujardin  dut  se  dire  :  puisque  je  n'ai  jamais 
fait  usage  du  lavage  stomacal,  moi  qui  prétends  à  la  succession  de  Gub  1er  (sic) , 
et  puisque  ce  sont  les  Allemands  qui  Tont  inventé,  il  ne  doit  valoir  absolu- 
ment rien.  » 

—  Est-ce  assez  joli?  M.  Armangué  se  met-il  bien  à  la  place  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  et  parle-t-il  assez  exactement  pour  lui? 

Et  plus  loin  : 

«  A  peine  Faucher  eut-il  réussi  à  faire  accepter  son  tube  bientôt  célèbre,  à 
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REVUE  CLINIQUE 


RECHERCHES  SUR  LA  CAUSE  LA  PLUS  FRÉQUENTE  DE  LA  CÉCITÉ 

CHEZ  LES  AGRICULTEURS. 

Par  le  D'  Georges  Mabtin  (de  Bordeaux). 

D'après  cet  observateur,  la  kératite  à  hypopion  aurait,  à  soa  actif,  dans  les 
pays  agricoles,  67  0/0  des  cas  de  cécité,  tandis  que  dans  les  villes,  la  propor- 
tion ne  serait  que  de  8  à  100/0. 

La  fréquence  de  la  kératite  grave  résiderait  dans  la  multiplicité  des  trau- 
matismes  et  principalement  dans  le  grand  nombre  de  maladies  des  voies 
lacrymales.  Les  maladies  génératrices  de  la  cécité  étant  du  nombre  de  celles 
qu'on  peut  éviter  ou  qu'on  guérit,  Tauteur  pense  que  peu  à  peu  cette  infirmité 
aura  moins  de  représentants  parmi  les  villageois. 

Tout  d'abord  pour  prévenir  l'apparition  des  maladies  lacrymales,  on  con- 
seillera Tusage  de  verres  coquilles  et  de  chapeaux  à  bords  fortement  rabattus 
en  forme  de  cloche  (chapeau  indien).  On  évitera  ainsi  les  effets  nuisibles  du 
vent,  des  poussières  et  de  la  réverbération  du  sol,  causes  premières  de  la  plu- 
part de  ces  maladies  chez  les  agriculteurs.  Ce  seront  en  môme  temps  d'excel- 
lents moyens  pour  protéger  les  yeux  contre  les  traumatismes.  L'attitude  du 
travailleur  devra  être  beaucoup  moins  inclinée  vers  le  sol,' il  évitera  ainsi  la 
congestion  des  organes  visuels,  et  sera  en  même  temps  moins  exposé  à  l'action 
de  la  plupart  des  agents  vulnérants  qui  d'ordinaire  viennent  frapper  les  yeux 
des  travailleurs  des  champs.  Dans  ce  but,  il  se  servira  d'outils  à  longs  man- 
ches. 


peine  Dujardin  l'eut-il  employé  et  eut-il  vu  qu't7  €tait  d'un  heurettx  ttsage, 

m 

qu'il  changea  immédiatement  d*opinion  et  se  convertit  eu  très  jaloux  partisan 
de  la  nouvelle  méthode.  Alors  il  dut  se  dire  :  puisque  le  lavage  de  festomac 
est  devenu  français  par  la  découverte  de  Faucher j  et  puisque  moiy  qui  dois 
prendre  la  st^cession  de  Guhler^  je  tni  employé  avec  succès,  il  n^y  a  pas  de 
doute^  c'est  un  procédé  excellent.  —  Et  de  là,  il  se  mit  à  chanter  les  louanges 
de  la  nouvelle  méthode.  » 

Notre  confrère  espagnol  a,  je  crois,  le  monopole  d'une  polémique  imagée 
et  nouvelle.  Supposer  une  pensée  à  quelqu'un,  la  publier  en  son  lieu  et  place, 
et  partir  de  là  pour  le  critiquer,  c'est  adroit  si  l'on  veut,  mais  ce  critique  à 
rimagination  si  déliée  ne  moutre-t-il  pas  là  le  bout  de  l'oreille?  Au  moins. 
Monsieur  Armangué,  quand  vous  voudrez  établir  une  question  de  priorité, 
arguez  des  faits  authentiques  et  indiscutables  et  ne  lancez  pas,  en  manière  à! a 
partef  un  trait  envenimé  sur  des  savants  que  vous  n'êtes  pas  à  même  de  juger 


*** 
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Une  affection  des  voies  lacrymales  est-elle  déclnrée,  et  le  ihalade  se  refuser 
Ml  à  Topération  de  Bowman,  on  lui  indiquera  les  dangers  du  moindre  trau- 
matisme oculaire,  surtout  pendant  la  période  des  chaleurS|  de  manière  à  ce 
qu*il  prenne  les  précatiti^ms  nécessaires  pour  les  éviter.  On  le  munira  d*nne 
formule  de  collyre  antiseptique  dont  il  sera  fait  usage  particulièrement  dans 
le  cas  de  contusion  ou  de  blessure  en  attendant  les  soins  du  médecin.  Le  col- 
lyre ordinairement  prescrit  par  Tauteur  est  le  suivant  ;  , 

^  Acide  salicylique 10  centigrammes 

Abide  phénique 20  — 

Acide  borique 4  grammes 

Eau  distillée 100       — 

Filtrez  ;  pour  bain  oculaire  d'une  durée  de  trois  minutes. 
Enfin,  la  kératite  qu'on  a  voulu  éviter  a-t-elle  fait  son  apparition,  sur-le- 
champ  elle  devra  être  traitée  de  façon  à  combattre  sa  marche  si  rapidement 
envahissante.  Appelé  à  temps,  on  pourra  souvent  enrayer  le  mal  et  écarter 
d'un  des  organes  les  plus  précieux  un  danger  certain. 

REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÊDECaiNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Traitement  du  diabète  insipide  par  l'ergot.  —  On  a  déjà  publié  de  nom- 
breuses observations  tendant  à  montrer  Faction  de  l'ergot  sur  le  diabète  insi- 
pide. Dernièrement,  M.  Macaulay  a  publié  Tobservation  suivante  où  il  appelld 


Hérieusement,  car  votre  siège  est  fait  à  l'avance,  et  les  idées  germaniques, 
quelles  qu'elles  soient,  sont  les  meilleures  devant  votre  jugement. 

Dites  franchement,  et  prouvez  le,  qrïOser^  Arnott^  Alderson  et  d'autres  ont 
trouvé  le  tube  mou  avant  Faucher;  nous  examinerons  sérieusement  vos 
assertions  et  nous  les  contrôlerons  quant  à  Texactitude;  mais  ne  partez  pas 
en  guerre  et  ne  vous  mettez  pas  en  frais  d'imagination  pour  nous  dire  que 
M.  Dujardin-Beaumetz  ne  trouvait  pas  bon  le  lavage  stomacal  tant  qu'il  était 
allemand  et  qu'il  le  trouve  bon  depuis  qu'il  est  devenu  français.  En  raisonnant 
ainsi,  vous  êtes  de  mauvaise  foi  et  vous  le  savez  bien.  M.  Dujardin-Ôeaumetz 
et  la  grande  majorité  des  médecins  français  rejetaient  le  lavage  de  Testomac 
comme  une  opération  pénible  et  dangereuse  pour  le  patient,  tant  qu'on  n'avait 
pas  trouvé  d'antre  appareil  pour  effectuer  ce  lavage  qu'un  tube  rigide  et  une 
pompe  stomacale  —  procédé  allemand.  Et,  de  fait,  je  ne  sais  si  vous-même, 
excellent  conf^ère^  yous  avez  jamais  assisté  comme  moi  a  rintrodùclioti  d^uh 
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riiUenlion  sur  le  succès  qu'il  a  obtenu  dans  le  traitement  d'un  cas  de  cotte 
.maladie,  généralement  incurable.  Un  individu,  âgé  de  40  ans,  se  plaignait  de 
céphalalgie  et  de  troubles  digestifs.  Peu  de  temps  auparavant,  il  avait  eu  de 

■ 

Iq  polydipsic  et  de  la  polyurie.  Pas  d^antécédents  héréditaires,  et  quant  à  ^a 
«antéaniérJeure,  elle  avait  été  excellente  jusqu'à  il  y  a  deux  ans.  où  il  avait  eu 
une  attaque  aiguë  de  mal  de  Bright.  Son  urine  était  pâle,  acide,  d'une  densilé 
de  1002,  et. contenait  dejs  traces  d'albumine,  ratais  pas  de  sucre.  Tout  d'abord, 
.on  lui  fit  prendre  des  médicaments  eupeptiques,  qui  eurent  potir  effet  d'amé- 
liorer Tétat  de  ses  voies  digestlves,  puis  on  lui  donna  du  fer  et  du  quinme 
pendant  trois  semaines,  mais  sans  modifier  en  rien  les  symptômes  diabéti- 
ques. Comme  la  quantité  d'urine  de  chaque  jour  était  considérable  et  que  le 
malade  maigrissait,  on  se  décida  à  essayer  de  l'ergot,  qui  avait  fait  merveille 
entre  les  mains  de  Da  Costa,  de  Philadelphie,  dans  le  traitement  du  diabôte 
insipide.  On  donna  donc  4  grammes  d'extrait  liquide  d'ergot  en  trois  fois 
dans  la  journée,  le  3  janvier.  « 

Le  7,  il  y  eut  une  diminution  de  la  soif  et  de  là  diurèse,  mais  en  méniie 
temps  la  céphalalgie  légère  qui  existait  devint  si  intense  qu'on  dut  cesser  lad- 
-mimstration  du  médicament  Au  bout  d'un  ou  deux  jours,  le  calme   était 
revenu,  mais  la  soif  et  la  diurèse  avaient  augmenté* 

Le  12,  on  donna  de  nouveau  l'ergot  et,  le  23,  la  soif  intense  et  la  diurèse 

.excessive  avaient  disparu.  Mais  le  malade  se  plaignit  de  nouveau  de  violentes 

douleurs  de  tète^  que  l'on  soulagea  en  supprimant  l'ergot  et  en  faisant  un[e 

.  injection  de  morphine,  Depuis,  là  soif  et  la  diurèse  excessives  ne  sont  pas 

.reparues,  mais  la  céphalalgie  est  sujette  à  des  exacerbations  périodiques,  de 

caractère  névralgique.  Il  est  évident  que  le  malade  est  soulagé,  du  moins 

•  temporairement. 

Eemarque.  —  Cette  observation  a  trait,  incontestablement,  à  un  cas  de 
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•  tube  rigide  dans  l'œsophage,  mais  c'est  une  bien  piteuse  pratique,  et  le  malade 
aime  énergiquement  mieux  conserver  sa  maladie  que  se  soumettre  une  se- 

.  conde  fois  à  cette  torture  et  aux  angoisses  qu'elle  lui  fait  passer,  à  moins 
qu'il  ne  soit  avaleur  de  sabres  de  profession. 

,•  Mais,  quand  M.  Faucher  vint  exposer  sa  théorie  du  siphon  stomacal,  chose 
|)lus  importante  que  le  tube  mou  (ce  que  vous  ne  paraissez  pas  coraprendre),il 
se  fil  un  revirement  tout  naturel,  car  l'opération  devenait  aussi  facile  et  aussi 
indolente  qu  elle  était  ardue  et  douloureuse  par  le  tube  rigide. 

Vous  nous  dites  que  Oser^  Amott,  Alderson  ont  inventé  le  tube  mou  avant 
Faucher;  je  n'en  sais  rien  et  je  Tadmets;  mais,  ce  qu'ils  n'avaient  pas  trouvé, 
c'est  la  théorie  ingénieuse  du  siphon,  due  exclusivement  à  Faucher.  Ils  se 
servaient  du  tube  mou  et  de  la  pompe,  tandis  que  Faucher  remplace  la  com- 
plication de  la  pompe  parle  siphon.  Donc,  toute  votre  argumentation  roule  sur 
un  quiproquo  et  dès  lors  n'est  plus  sérieuse.  Je  ne  l'aurais  certes  pas  relevée 
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diabète  insipide  et  les  résultats  satisfaisants,  obtenus  pur  l'auteur,  ont  plei- 
nement justifié  son  expérience.  L'administration  de  l'ergot  n*a,  dans  ce  cas, 
produit  aucune  diminution  des  mouvements  respiratoires  et  cardiaques. 
Aussi,  d'après  les  récentes  expériences  faites  sur  le  traitement  du  diabète  in- 
sipide par  l'ergoti  il  est  évident  que  ce  médicament  a  une  action  efficace  des 
plus  marquées  contre  cette  maladie  si  rebelle. 

Comme  la  céphalalgie  interne  produite  par  l'usage  dé  l'ergot  est  probal)le- 
ment  de  nature  ischémique,  le  nitrite  d'amyle  semble  physiologiquemeat 
indiqué  pour  la  combattre.  {The  Lancet,  29  avril  1882.)         Paul  Rodet. 

Les  alcaloïdes  du  québracho.  —  Le  quehracho  aspidosperma  sur  les  pro- 
priétés duquel  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  insisté,  a  été  dernièrement 
analysé  par  M.  Hesse,  qui  en  a  déterminé  la  composition.  Il  a  retiré  six  alca- 
loïdes de  l'écorce  du  québracho  blanc  :  l'aspidospermine,  raspidospermaline, 
l'aspidosamine,  l'hypoquébrachine,  la  québrachine,  la  québrachamine  et  une 
substance  neutre  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  québrachol. 

Le  D' Penzoldt  qui  a  expérimenté  l'action  de  ces  substances,  a  trouvé  que 
les  six  alcaloïdes  à  la  dose  de  0  gr.  01  àO  gr.  20  produisent,  chez  la  grenouille, 
la  paralysie  du  système  moteur.  La  paralysie  se  montre  tout  d'abord  dans  les 
muscles  respiratoires,  puis  dans  les  autres  muscles  ;  la  sensibilité  reste  in- 
tacte pendant  longtemps.  La  paralysie  motrice  dépend  de  l'action  sur  les 
centres  dans  le  cas  des  quatre  alcaloïdes  suivants  :  aspidospermine,  aspido- 
spermatine^  la  québrachamine  et  Thypoquébrachine.  Dans  la  paralysie  pro- 
duite par  l'aspidosamine  et  la  québrachine,  il  semblerait  qu'il  y  a  une  action 
analogue  à  celle  du  curare.  On  a  constaté  que,  si  on  liait  les  extrémités,  elles 
conservaient  leur  mobilité,  et  de  plus,  que  les  nerfs  du  membre  non  lié  tantôt 

et  réfutée,  si  je  n'avais  trouvé  en  vous  un  polémiste  aigre  et  injuste,  chose  qui 
m'étonne  et  me  surprend  de  la  part  d'un  savant  espagnol.  Nous  sommes  ha- 
bitués à  des  relations  courtoises  avec  nos  voisins  d'Espagne  et  je  crois  bien 
que  vous  êtes  le  seul,  dans  la  «  Revista  »,  qui  ait  employé  jusqu'ici  un  sem- 
blable mode  de  polémique.  Soyez  Allemand,  trouvez  la  France  légèrBi  à 
votre  aise;  mais,  avant  de  le  direct  d'imprimer  avec  sérieux  une  telle  opinioHi 
tâchez  donc  de  ne  pas  être  léger  vous-même  dans  vos  jugements  et  de  ne 
pas  les  porter  à  faux,  car  ils  vous  retombent  sur  la  tête  et  c'est  justice. 
Sans  rancune,  Monsieur  Armangué.  D'  Octave  Gourgues* 
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ne  répondaient  plus  à  Texcitation,  tantôt  y  répondaient  encore,  mais  bien  plus 
faiblement  que  ceux  du  membre  de  l'autre  côté. 

Quant  à  l'action  sur  le  cœur,  on  n'9  expérimenté  que  la  québracbine,  Tas- 
pidosamine,  Taspidospermatine  et  Taspidospermine.  On  a  constaté  que  toutes 
ces  substances  produisaient  une  diminution  rapide  et  graduellement  crois- 
sante des  battements  du  cœur,  aboutissant  enfin  à  leur  cessation.  Sur  de 
petits  lapins,  la  québrachine  administrée  à  la  dose  de  0  gr.  02  à  0  gr.  04,  dé* 
termine  une  paralysie  motrice,  les  vaisseaux  de  l'oreille  sont  très  injectés  et  il 
y  a  de  la  dyspnée. 

L'hypoquébrachine  produit  également  de  la  dyspnée  et  une  légère  paralysie 
motrice. 

L'aspidospermine,  à  plus  haute  dose  (0  gr.  08  à  0  gr.  12),  produit  une 
dyspnée  considérable,  et  parfois  on  constate  des  signes  de  paralysie  muscu- 
laire. 

L*aspidosamine  et  l'aspidospermatine  à  la  dose  de  0,02  à  0,04,  n*ont  pas 
d'action  sur  la  respiration  ni  sur  les  facultés  motrices. 

L'écorce  de  québracbo  rotige  renferme  de  Tacide  tannique  et  seulement 
deux  alcaloïdes^  dont  Tun  est  stable,  c'est  la  loxoplérygine,  mais  dont  l'autre 
est  facilement  décomposé. 

L'hypoquébrachine  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  la  paytamine,  alca- 
loïde d'une  autre  espèce  d'aspidosperme. 

Le  genre  aspidosperma  a  beaucoup  de  relations  avec  le  genre  strychnos  et 
les  bases  que  l'on  obtient  avec  ces  deux  genres  présentent  une  certaine  ana- 
logie dans  leurs  réactions  ainsi  que  dans  leur  action  physiologique.  {Pharm. 
Journ.  and  Tram.^  n«  631  et  614.)  P.  RoDfiT. 

Note  sur  une  affection  parasitaire  du  prépuce  chez  les  diabétiques.  — 
M.  Oscar  Simon  a  décrit  .une  inflammation  particulière  du  prépuce  qui  sur- 
vient chez  les  diabétiques.  Elle  est  causée  par  le  développement  d'un  champi- 
gnon qui  trouve  un  terrain  tout  préparé  dans  le  mélange  de  la  matière  séba- 
cée avec  l'urine  diabétique  retenue  dans  le  sillon  préputial.  Au  microscope,  ce 
champignon  se  montre  formé  de  mycéliums  et  de  spores  en  grande  quantité, 
à  toutes  les  phases  de  développement.  On  n'a  pas  encore  découvert  ses  or- 
ganes de  reproduction.  L'inflammation  peut  être  assez  intense  pour  causer  du 
phymosis.  Gomme  moyen  prophylactique,  on  conseille  aux  diabétiques  de  se 
laver  le  prépuce  après  chaque  urination  et  de  faire  usage  de  la  poudre  anti- 
septique suivante  : 

'Oxyde  de  zinc )      ^^ 

Amidon j  a  25  grammes. 

Acide  salicylique 1  gramme. 

Parfois,  Taffeclion  ci-dessus  décrite  est  le  seul  symptôme  sur  lequel  les  dia- 
bétiques attirent  l'attention  et  elle  suffit  à  diagnostiquer  le  diabète,  car  la 
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1 
balano-pôslhile  parasitaire  ne  se  rencontre  que  chez  les  diabétiques.  (Thê 
Praciitioner^  septembre  1882,  p.  208.)  Paul  Rodkt. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

•  • 

Cas. de  phimosis  avec  rétention  de  onze  calcula  dans  le  prépuce.  — 

M.  Lloyd  rapporte  Tobservation  d'un  individu,  âgé  de  35  ans,  qui  entra  à 
rhôpital  pour  une  rétention  d'urine.  Le  prépuce  recouvrait  complètement  le 
gland,  qu'on  ne  pouvait  apercevoir.  A  environ  un  centimètre  de  Texf rémité 
préputiale,  on  découvrait  un  oriflce,  qui,  en  le  comprimant,  laissait  suinter 
du  sang  noirâtre,  qui  avait  une  odeur  de  poisson.  Sous  le  prépuce,  ou  per- 
cevait un  certain  nombre  de  petits  corps  donnant  la  sensation  de  pierres.  A' 
Taide  d'une  sonde  cannelée  et  du  bistouri  de  Syme,  on  agrandie* loriQce,  de 
façon  à  pouvoir  y  introduire  une  sonde  n^  5.  Tel  était  l'état  du  malade  lors-^ 
qu'on  l'amena  à  l'hôpital. 

A  son  entrée,  la  première  indication  qui  se  présentait,  c'était  de  faire  la 
circoncision,  ce  qui  permit  de  retirer  onze  calculs  de  différente  grosseur, 
{)esant  42  centigrammes.  Le  gland  était  pâle  et  très  émacié.  Le  lendemain, 
6  octobre,  Turine  évacuée  était  sanguinolente,  ce  qui  résultait,  probablement, 
4'une  cystite  chronique,  car  le  cathétérisme  flt  reconnaître  l'absence  com- 
plète de  calculs  dans  la  vessie.  Le  7  octobre,  on  n'eut  pas  besoin  d'employer 
la  sonde,  la  miction  se  fit  naturellement,  sans  qu'il  y  eût  d'hématurie.  Le 
16  octobre,  le  malade  quittait  l'hôpital,  complètement  guéri  et  urinant  par* 
faitement. 

Remarqv^s.  —  Ce  cas  est  unique  dans  son  genre,  en  raison  du  nombre  et 

»  

du  volume  des  calculs.  Ce  qui  serait  intéressant  de  savoir,  (fest  si  les  calculs 
se  sont  formés  primitivement  dans  la  cavité  préputiale,  ou  s'ils  ont  eu  pour 
goint  de  départ  un  noyau  sorti  de  la  vessie  et  resté  en  cet  endroit.  Ces  calculs 
avaient  des  facettes  dont  les  bords  étaient  mousses;  ils  présentaient  un  éclat 
métallique  gris-fer  et  leur  cassure  était  d'un  brun  brillant.  Ils  étaient  formés, 
ep  grande  partie,  de  phosphate  tribasiquo  do  chaux.  [Briiish  med.  Journal^ 
23  septembre  1882.)  Paul  Rodet. 

De  la  résection  et  de  la  sature  circulaire  de  l'intestin,  par  le  D' M  ADELUNé^4 

—  La  suture  circulaire,  faite  à  la  suite  des  résections  de  l'intestin,  n*a  pas 
donné  jusqu'ici  de  résultats  très  satisfaisants.  Ou  l'on  a  eu  des  fistules  ster* 
corales,  ou  la  mort  est  survenue  par  suite  do  Tépanchement  du  corilenu  de 
rintestin  dans  Tabdomen.  On*a  essayé,  afin  d'obtenir  de  meilleurs  résultats, 
de  laisser  quelques  jours  Tanse  suturée  hors  de  la  cavité  abdominale;  ce  pro- 
cédé est  rarement  applicable.  Puis  on  a  proposé  d'avoir  recours  à  la  méthode 
à'invaginalion  de  Jobert-Ramdhor.  L'auteur  a  eu  un  succès;  cependant,  des 
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expériences  faites  sur  les  animaux  lui  ont  démontré  qu'il  était  toujours  tria 
dangereux  de  détacher  l'intestin  de  son  mésentère.  —  La  méthode  la  plus 
sûre  est  celle  de  la  suture  i  double  rangée  (Gzerhy).  Madelung  propose  Isa 
modifioalions  suivantes.  Après  que  le*  fragment  d'intestin  à  réséquer  est 
sorti  de  la  cavité  abdominale,  on  ferme  celle-ci  par  des  suturas  i»raf>ùoir«t 
jusqu'à  ce  qu'on  en  ait  complètement  fini  avec  l'intestin.  On  emploiera  la  $oi0  ' 
phéniquée^  parce  que  c'est  avec  elle  seulement  qu'on  peut  se  servir  des 
aiguilles  Us  plus  fines,  dites  aiguilles  à  perles  n^  12,  Les  inUntalles  laisêé's 
entre  les  points  seront  les. pltis  petits  possible.  Les  lames  du  mésentère  sont 
cousues  de  même  entre  elles  et  à  l'intestin  sectionné  avant  que  l'on  fasse  la 
suture  de  ce  dernier,  pour  que  le  mésentère  ne  se  détache  pas  spontanément 
de  rintestin  pendant  la  suture.  Afin  d'éviter  le  rétrécissement  du  ealibre 
intestinal  produit  par  une  suture  circulaire,  on  a  soin  de  fair^  une  netion 
ovale.  On  en  enlèvera  un  peu  plus  du  côté  convexe  que  du  oôté  concave* 


De  la  résection  de  la  trachée  comme  opération  prAlimiaaîro,  par  la 

D**  ZsLLBA.  —  Dans  les  opérations  faites  sur  la  cavité  bueco-pharyngienne  et 
le  larynx,  le  passage  des  liquides  de  la  plaie  dans  les  voies  aériennes  constitua 
le  principal  danger.  Il  a  fait  sur  les  chiens  une  opération  destinée  à  prévenir 
ce  danger  ;  elle  consiste  à  sectionner  la  trachée  au  niveau  du  3*  ou  4*  anneau,  h 
flxer  les  fragments  de  telle  sorte,  que  ce  qui  sort  de  l'orifice  du  bout  supérieur 
ne  pénètre  pas  dans  ToriQce  du  bout  inférieur.  On  fait  au  bout  de  4  à  5  joura 
l'extirpation  du  larynx,  sans  avoir  d'accidents  du  c6té  des  voies  respiratoires» 
parce  que  les  liquides  de  la  plaie  sont  conduits  vers  l'extérieur;  plus  tard» 
on  détache  les  fragments  des  tissus  voisins,  et  on  les  suture;  la  vuérison  se 
fait  facilement.  (10"  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  Ga^,  m4d,  d9  8ras% 
bourg,  n*  7,  J882.) 


De  la  tarsotomie  ou  résection  des  os  du  tarse  daaa  la  pied  bat  iavétéréi 

par  M,  le  D'^  J.  Ghauveu.  ^  De  l'analyse  des  observations  de  tarsotomie  pu9 
bliées  jusqu'à  ce  jour  et  de  la  discussion  des  faits  qu'ils  mettent  an  lumière» 
l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  :  1^  certains  pieds  bots  invétérés  ne 
peuvent  être  guéris  par  les  appareils  et  la  ténotomie  ;  ils  sont  justiciables  de 
la  résection  des  os  du  tarse  ou  du  cou-de-pied  ;  2^  contre  le  pied  bot  équin,  la 
résection  tibio- tarsien  ne  complète  ou  partielle  doit  être  préférée  à  l'extirpation 
isolée  de  l'astragale  ;  dans  le  pied  bot  varus,  l'extraction  isolée  du  cuboïde  est 
inférieure  à  la  résection  totale  cunéiforme  du  tarse  ;  3o  ces  opérations,  réser* 
vées  aux  difformités  incurables  par  le  traitement  orthopédique,  seront  prati- 
quées avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  et  suivies  de  Tapplication  im- 
médiate d'un  appareil  contentifpour  maintenir  le  redressement  obtenu. 

Ces  conclusions  sont  fondées  sur  une  discussion  très  attentive  et  trèa  auto* 
risée  de  nombreuses  observations  empruntées  pour  la  plupart  aux  chirurgîenf 
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étrangers.  La  tarsotomie  sous  ses  trois  formes  (extraction  du  cuboïde,  extir- 
pation de  l'astragale  ou  résection  du  cou-de-pied,  enfin  résection  cunéiforme 
du  tarse)  n*a  pas  j»ris  rang  dans  notre  pays  parmi  les  opérations  usuelles.  Les 
mémoires  de  Poinsot  et  de  Chauvel  auront  au  moins  pour  résultat  de  la  faire 
connaître  et  étudier.  {Archives  générales  de  médecine^  avril  et  mai  1882,  et 
Gaz.  hebd. ,  n*  33.) 

Dé  la  trépanation  dans  les  fractnres  dn  crâne,  par  le  D^  V.  Bergmânn.  — 
Dans  les  fractures  compliquées  du  crâne,  Tauteur  recommande  de  fermer  la 
perte  de  substance  de  l'os  par  glissement  de  la  peau  ;  par  cela  on  obtient  la 
réunion  par  première  intention,  et. on  se  met  ainsi  à  Tabri  de  la  méningite 
septique.  Bergmânn  a  traité  cinq  cas  de  cette  manière;  chez  le  malade  qu'il  a 
présenté  au  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  on  avait  affaire  à  une  lésion 
profonde  du  cerveau  avec  plaie  contuse  étendue  et  dilacération  de  la  peau,  de 
sorte  qu'il  y  eut  de  grandes  pertes  de  substance;  trépanation  au  moyen  du 
ciseau  et  autoplastie.  Une  paralysie  du  bras  et  une  du  nerf  facial  gauches  se  dé- 
veloppèrent lentement  et  disparurent  de  même;  il  n'y  eut  pas  d'affaiblissement 
des  muscles,  mais  les  mouvements  volontaires  conservèrent  de  l'incertitude. 
La  lésion  correspondait  à  la  troisième  circonvolution  frontale;  la  paralysie 
s'est  développée  par  suite  d'un  œdème  secondaire  du  gyrus  central  ;  elle  a  dis- 
paru comme  lui.  La  fermeture  rapide  de  la  plaie  du  cerveau  amène  le  plus 
sûrement  une  guérison  sans  réaction,  sans  formation  d'abcès;  le  drainage, 
n'est  naturellement  pas  à  omettre.  [Oaz,  méd.  de  Strasbourg^  n^  6,  1882.) 

Trépanation  pour  un  abcès  du  cerveau,  par  le  Dr  Rose,  de  Berlin.  —  Le 
malade  a  l'artère  thyroïdienne  coupée  par  un  coup  de  couteau;  toute  l'attention 
se  porte  de  ce  côté;  cinq  semaines  plus  tard  se  développent,  sans  cause  con- 
nue, de  la  fièvre,  des  convulsions,  surtout  dans  la  jambe  et  le  bras  droits,  des 
phénomènes  de  compression  cérébrale,  de  la  somnolence.  On  s'aperçoit  alors 
qu'il  y  a  sur  le  pariétal  gauche  une  croûte  sans  infiltration  des  parties  molles. 
En  élargissant  un  trajet  fistuleux  qui  pénètre  profondément  et  donne  un  pus 
épais,  on  retire  une  lame  de  couteau  longue  de  3  à  4  centimètres;  on  trépane, 
on  ne  touche  pas  à  la  dure-mère  et  la  plaie  est  traitée  à  c'z\  c">ert;  on  se 
borne  à  y  laisser  couler  de  temps  à  autre  quelques  gouttes  d"iuile  ^yec  un 
pinceau.  Les  symptômes  s'améliorent  insensiblement.  Pendant  ce  tei>ps  le 
blessé  eût  trois  attaques  d'épilepsie. 


OBSTÉTRIQUE,  aYJSÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

Grossesse  extra-utérine  ;  expulsion  du  fœtus  par  le  rectum  ;  guérison, 
par  le  D^  Bulteau.  —  Il  s'agit  d'une  femme  de  33  ans  qui  avait  eu  un  enfant 
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à  rage  de  20  ans,  chez  laquelle  les  phénomènes  se  présentèrent  de  la  manière 
suivante  :  six  semaines  après  la  cessation  des  règles,  chute  sur  le  siège,  puis 
symptômes  de  pelvi-péritonite.  Les  accidents  s'amendent,  puis  apparaît  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  une  tumeur  qui  grossit  peu  à  peu  et  finit  par  occuper 
toute  la  partie  sous-ombilicale  de  l'abdomen.  Cette  tumeur  fut  d'abord  dou* 
loureuse,  puis  devint  indolente.  Environ  vers  le  huitième  mois  il  se  produisit 
un  écoulement  sanguinolent  par  Tanus.  Enfin,  au  bout  de  neuf  mois,  elle  . 
rendit  un  fémur.  A  partir  de  ce  moment,  la  santé  se  rétablit  rapidement  et  un 
mois  environ  après  Texpu^sion  du  premier  os,  les  règles  reparurent.  Pendant 
huit  mois  les  expulsions  d'os  eurent  lieu  à  des  intervalles  irréguliers  ;  la  plu- 
part des  os  du  squelette  furent  éliminés.  Au  bout  de  ce  temps  il  ne  restait 
entre  le  vagin  et  le  rectum  qu*une  petite  tumeur  dure,  bosselée,  peu  doulou- 
reuse et  absolument  immobile.  La  femme  guérit  fort  bien.  L'auteur,  à  propos 
de  cette  observation,  publie  une  statistique  qui  montre  que  l'ouverture  dans 
l'intestin  est  la  plus  grave  de  toutes.  [Union  médicale  et  scientifique  duNord^ 
Est,  n«10,  15  octobre^  188L) 

Des  variations  de  la  sécrétion  lactée  sous  Tinfluence  de  quelques  médi- 
caments, par  M.  Stumpf.  — Les  expériences  ont  été  faites  sur  une  chèvre  : 

1®  Variations  de  la  quantité  du  lait.  —  L'iodure  de  potassium  détermine 
une  diminution  considérable  de  la  sécrétion  lactée,  tandis  que  l'alcool,  la 
morphine  et  le  plomb  n'exercent  aucune  action  sur  elle,  pas  plus  que  la  pilo- 
carpine.  L'influence  de  l'acide  salicylique  est  douteuse. 

2^  Variations  de  la  qualité  du  lait.  —  L'iodure  de  potassium  produit  mani- 
festement un  ralentissement  de  la  fonction  glandulaire;  toutes  les  parties  in- 
tégrantes du  lait  tombent  à  la  fois.  Le  plomb,  la  pilocarpine,  la  morphine 
n'exercent  aucune  action;  Tacide  salicylique  semble  augmenter  la  quantité  de 
&ucre  ;  l'alcool  et  les  boissons  alcooliques  augmentent  la  proportion  relative 
du  lait,  et  doivent  être  rejetés  comme  moyens  d'augmenter  la  sécrétion 
lactée. 

^  Passage  des  médicaments  dans  le  lait.  —  L'iode  passe  rapidement  dans 
le  lait,  et  disparait  immédiatement  chez  l'homme  dès  que  l'on  cesse  d'admi- 
nistrer cet  agent;  chez  les  herbivores,  cette  disparition  est  moins  rapide.  La 
proportion  d'iode  passée  dans  les  urines  n'est  pas  constante;  elle  varie  avec 
les  individus.  Il  est  donc  impossible  d'utiliser  en  thérapeutique  le  lait  ce  iodé  »• 
L'iode  existe  dans  le  lait,  non  pas  à  Tétat  d'iodure  alcalin,  mais  combiné  avec 
la  caséine. 

L'alcool  ne  passe  pas  dans  le  lait  des  herbivores. 

Le  plomb  ne  passe  qu'en  quantité  insignifiante,  mais  il  y  persisté  assez 
longtemps.** 

Il  en  est  de  même  pour  l'acide  salicylique.  {Leutsch.  Archiv  fUr  hlin.  Med., 
t.  XXX,  p.  201,  et  Gaz.  hebdom.,  n^  28,  1882.) 
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Appareils  nouveaux  pour  les  lavages  et  les  irrigations  des  plaies,  par 

M.  Ant.  PoNCET.  —  Lyou,  1888. 

Frappé  de  la  façoq  défectueuse  dont  étaient  construits  les  différents  appareils 
en  usage  dans  les  salles  de  chirurgie  pour  les  divers  pansements,  M.  Poncet 
en  a  ipiaginé  de  nouveaux,  appelés  à  rendre  de  grands  services.  Depuis  les 
nouvelles  méthodes  de  pansement  des  plaies,  les  lavages  à  grande  eau,  addi* 
tionnée  de  substances  fermenlicides,  constituent  une  des  pratiques  les  plu^ 
pécessaires  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  Or  cette  pratique  était  toujours 
faite  d'une  façon  insuffisante,  dans  la  crainte  de  mouiller  le  malade,  d*impré^ 
gner  les  draps  et  les  pièces  de  literie.  Pour  remédier  à  cet  inconvénientt 
M.  Poncet  a  fait  construire  des  appareils  en  zinc  au  noàibre  de  sept,  avec  des 
moyennes  de  mensuration  prises  sur  plusieurs  siyats.  Grâce  à  la  souplesse, 
à  l'élasticité  des  tissus,  ces  bassins  se  moulent  toujours  d'une  façon  suffisants 
sur  les  diverses  régions.  Pour  les  parties  supérieures  du  corps,  ce  sont  la 
eervi*e%Êveite,  la  mammî-et4ii>etie,  la  thor a-cuvette,  la  brachi^Aêvette*  Les  bassins 
dea  membres  présentent  près  de  leur  bord  des  ouvertures  circulaires  qui» 
assez  élevées,  ne  diminuent  pas  notablement» leur  capacité  et  permettent! 
pour  les  irrigations  continues,  par  exemple,  de  placer  le  membre  sur  un  lac 
allant  d'un  trou  à  Tautre.  Un  robinet  à  vis  laisse  à  volonté  écouler  les  Uqui^ 
des.  Un  des  plus  importants  de  ces  appareils  est  la  peMniuveiteiy  qui  s'adresse 
à  une  région  très  difficile  à  irriguer  et  où  les  lavages  sont  indiqués  plus  que 
partout  ailleurs. 

Nous  ne  pouvons  faire  la  description  de  ces  appareils,  il  suffit  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  les  belles  planches  qui  les  représentent,  pour  en  comprendre 
de  suite  tout  le  côté  pratique  et  juger  combien  ils  seront  utiles  pour  les  pan- 
sements. Quand  ils  seront  répandus  dans  les  différents  services  de  chirurgie, 
il  n'est  pas  un  chirurgien  qui  n'aura  à  se  louer  de  Vingénieuse  invention 
de  M.  Poncet» 

Paul  RomsT. 
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PHARMACOLOGIE  ET    FORMULAIRE, 

Les  Poisons  et  leurs  Antidotes. 

Noibs  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  en  pMiant  le  Tableau  qui  vient 
éCêtre  dressé  par  le  professeur  Sghlosser,  de  Vienne^  et  qm  a  été  traduit 
et  complété  par  Ed,-A,  Jammkt  (1). 

(SOITB  ET  PIN.  —  V.  le  n«  12.) 

Ghlorofonne.  >  Lait  de  niagn.  cale.    180  grammes^ 

Respiration  d'ammoniaque,  douches  et  Blanc  d'œuf N»  4. 

glace  sur  la  télé;  puis,  une  ou  deux  pou-  Eau ISOgrammes^ 

dres  de  Sediitz,  et,  dans  les  cas  extrêmes,  Sirop  simple 9Q  ce. 

le  vomitif  au  sulfate  de  cuivre.  Une  demi-cuillerée  à  café  toutes  |es 

—  cinq  minutes. 
Gigaé,  coninm,  cicntine,  ~^ 

Nitrate  de  strychnine.    0  gr.  01  Curare. 

Bau 90  —  ^  Nitrate  de  strychnine.    0  gr.^  0315 

Laudanum 30  gouttes.  Eau 5  — 

Deux  cuillerées  à  café  tous  les  quarts  En  injection  hypodermique, 

d'heure  pour  le  premier  tiers  de  la  potion,  — 

puis  toutes  les  demi-heures  pour  le  se-  Digitale  et  digitaline, 

cond,  et  enfin  toutes  les  heures.  Môme  traitement  que  pour  la  morphine^ 

Codéine.  Ellébore. 

Môme    indication   que  pour  la   mor-  Môme  traitement  que  pour  Taconit, 

phîne.  — 

~~'  Ergot  et  ergotine. 

Colchicine.  Le  vomitif  indiqué,  puis  : 

Même  indication  que  pour  Taconit.  Ether ^        2  ce. 

—  Eau 125  — 

•                       Créosote.  Laudanum 10  gouttes. 

Emulaion huileuse.    250 ec.  Sirop  de  gomme..      20  ce. 
•  A  prendre  un  quart  tout  de  suite,  puis  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- 
par  demi-cuillerée  à  café  toutes  les  dix  heures, 
minutes» 

—  £tain  (Sels  d'). 
Cnivre  (Sels  de).  ^  Ipéca  p. , 2  grammes. 

y  Fer  porphyrisé. . .    12  grammes.  Eau 90  ce . 

Soufre  lavé 8       —  Sirop  simple,..    20  — 

Sirop  simple 60  ce.  Pour  un  vomitif.  A  prendre  en  deux 

Mêlez  bien  ;  une  cuillerée  à  café  toutes  fois  à  quinze  minutes  d'intervalle,  puis  : 

les  cinq  minutes,  alternant  avec  :  Lait  de  magnésie  calcinée.    180  gr. 

(1)  Il  est  compris  que  la  première  chose  est  de  faire  vomir  le  patient;  si  le  malade  a 
déjà  rendu,  il  est  inutile  d'administrer  le  vomitif. 
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A  prendre  un  tiers  tout  de  suite,  puis 
par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq  mi» 
nutes.  Lait  à  volonté,  autant  que  pos- 
sible. 

tther. 
^  Ammoniaque...    15  gouttes. 

Eau 20  grammes.  . 

A  prendre  en  une  fois.  Puis  :  respira- 
tion d'ammoniaque,  douches  froides,  air 
frais. 

Hydrogène  snlhiré,  air  impnr,  gaz  des 

fosses   d*aisance,   des  puisards,   des 

égouts. 
Gouttes  anodines  d*Hoffmann.. . .    30  ce. 

10  gouttes  toutes  les  cinq  minutes  dans 
une  cuillerée  à  café  d*eau,  puis  : 
Eisprit  de  nitre  doux.    45  ce. 

Versez  sur  un  linge  et  faites  respirer  au 
patient.  Peut  être  remplacé  par  des  inha- 
lations de  chlorure  de  chaux.  Renouveler 
Tair  aussi  souvent  que  possible,  éponger 
la  face  avec  du  vinaigre. 

Iode. 
^  Amidon.    8  grammes. 

Eau Q.  s.  pour  faire  150  ce. 

Faites  bouillir  et  ajoutez  : 

Lait  de  magnésie  calcinée.    150  gr. 
Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 
minutes. 

Jnsqniame. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

LobéUe. 
Vider  Testomac  avec  la  pompe  stoma- 
cale, administrer  des  stimulants,  faire 
une  injection  sous-cutanée*  de  2  milligr. 
de  nitrate  de  strychnine.  —  (D'  P.  Rodet, 
Journal  de  médecine  de  Paris,  9  septembre 
1882). 

Lactucariiim. 
Même  traitement  que  pour  la  morphine. 


Mercure  et  préparations  mercnrielles. 

Vomitif,  eau  albumineuse,  eaux  miné- 
rales hydrosulfurées,électuaire  de  soufre: 

Soufre  lavé...  |  ^  p   jj^ 

Miel  blanc. ,.  ' 
Lait. 

Monnaies  de  enivre  (pièces  aralèes). 
Extrait  fluide  de  séné.. •    30  ce. 

Eau.... 30  — 

Sulfate  de  soude 10  gr. 

A  prendre  en  une  seule  fois .  La  dose 
est  pour  un  adulte  ;  les  enfants  suivant 
l'âge. 


L'émétique  indiqué,  puis  : 

Café  noir  fort 180  ce. 

Acide  tannique.  ..        4  grammes. 
5irop  simple 45  ce. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 
minutes. 

Morsures  de  chiens  et  de  chats. 
^  Potasse  caustique.        0  gr.  75 

Eau 500  — 

En  lotions  et  en  compresses  jusqu'à 
Tarrivée  du  médecin. 

Morsures  d'insectes. 
Applications  d'ammoniaque.* 

Morsures  de  serpents. 

10  Lotion  à  la  potasse  caustique  indi- 
quée. 

2»  Ammoniaque. ...      30  gouttes. 

Eau..  • 150  grammes. 

Sirop  simple, ....      30       — 
Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 
minutes. 

Monles,  Viandes  gâtées,  Dorades, 
Congres. 
Même  traitement  que  pour  Tergot. 
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Nicotine  et  Tabac. 

^  Vinaigre 45  grammes. 

Eau 30       — 

Sirop  simple 45  ce . 

La  moitié  tout  de  suite,  puis,  par  cuil- 
lerée à  bouche,  toutes  les  cinq  minutes. 
Pour  les  cas  graves,  même  traitement  que 
pour  Tempoisonnement  par  la  morphine. 
Ou  bien  :  i 

^  Acide  tannique. . .       A  grammes* 

Eau 180       — 

Sirop  simple 45       — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 
minutes. 

Opinm. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

Pétrole  et  huiles  essentielles. 
^  Emulsion  huileuse.      Un  litre. 
A  prendre  en  aussi  grande  quantité  que 
possible. 

Phosphore. 
Le  vomitif  indique,  puis  : 
9r  Essence  de  léréb.  Vielle....      30  ce. 

Jaune  d'œuf.... N<>2. 

Eau  de  menthe • 210  ce. 

Sirop  simple 45  — 

*  Faites  une  emulsion,  agitez  fortement 
et  donnez  le  premier  quart  par  cuillerée 
à  bouche  toutes  les  demi-heures,  puis 
toutes  les  heures. 
Dans  les  cas  douteux  on  administrera  : 
Lait  de  magnésie.  • .      20  ce. 
Eau  chlorée 125  — 

Phosphore  (Bràlnres  par  le). 
Laver  la  plaie  avec  : 

Nitrate  d^argent. ...    1  gr.  75 

Eau 20  ce. 

F.  s.  a. 


Plomb  (Sels  de). 
^  Extrait  fluide  de  séné.      30  ce. 

Sel  d'Ëpsom 30  gr. 

Eau  tiède 250  ce. 

A  prendre  en  deux  fois  à  dix  minutes 
d'intervalle. 

Sabine. 

Même  traitement  que  pour  la  mor- 
phine. 

Santonine. 

Le  vomitif  indiqué. 

Stramoniom. 

Même  traitement  que  pour  la  morphine, 
puis  : 

Sulfate  de  morphine.      0  gr.  08 
Eau iOcc. 

Pour  injections  sous-cutanées. 

Strychnine. 

9r  Tannin 2gn25 

Eau 125  ce. 

Sirop  de  gomme. ...      60  — 
Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 
minutes,  puis  : 

Hydrate  de  chloral.      4  grammes. 

Eau 90  ce. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi- 
heures. 

Vératrine . 
Même  traitement  que  pour  la  morphine. 

Zinc  (Sels  de). 

Acide  tannique 4  grammes. 

Eau •••.    125  ce. 

Sirop  de  gomme ....      60  — 
Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  cinq 
minutes. 

Edme  A.  Jammet. 
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VARIÉTÉS 
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CHRONIQUE    DE    L'ÉTRANGER 

SUR  l'état  de  l'hygiène  publique  a  constantinoplb.      : 

.  Nous  trouvons  dans  un  rapport  des  plus  intéressanls  des  renseigpemenU 
précieux  sur  celte  question.  Le  D^  Mavrogeni,  qui  en  est  Tauteur,  se  trouve, 
du  reste,  mieux  que  personne  à  même  d'étudier  ce  sujet,  puisqu'il  est  attaché 
à  la  personne  de  l'empereur  et  que  sa  haute  situation  lui  permet  d'avoir  tous 
les  renseignements  nécessaires  à  tel  égard.  Aussi,  nous  semble-t-il  impor- 
tant de  passer  en  revue  les  points  principaux  de  ce  rapport,  afin  de  donner  à 
nos  lecteurs  une  idée  de  l'état  de  l'hygiène  dans  une  des  plus  grandes  capitales 
derEtirope,  que  sa  situation  merveilleuse  devrait  rendre  un  pays  enchanteur. 

C'est,  en  effet,  sa  situation  unique  au  monde;  qui  lui  permet  d'échapper  à 
toutes  les  maladies  Endémiques,  qui  sont  la  conséquence  de  l'absence  absolue 
de  rhygiène,  et  qui 'éclateraient  ijxévitablement  dans  ce  pays  sans  certaines 
circonstances  qui  sont  :  1*  les  vents  étésiens  qui  soufflent  pendant  Tété  et 
rafraîchissent  assez  les  rives  du  Bosphore  pour  que  la  température  ne  dépasse 
pat  Spo  à  l'ombre;  2^  les  courantsdu  Bosphore,  en  emportant  les  débris  orga- 
niques que  le^  égouts  et  les  petits  ruisseaux  versent  dans  la  mer  ainsi  que  les 
cadavres  d'animaux  que  Ton  y  jette,  empêchent  leur  décomposition  putiide 
:ei  la  formation  de  miasmes  délétères;  3<».on  pourrait  y  ajouter  le  service  incoii- 
lestable  que  rendent  les  chiens  des  rues  de  Gonstantinople,  en  dévorani  les 
•charognes  et  les  cadavres  d'animaux  qu'on  rencontre  souvent  dans  les  rues  les 
plus  populeuses,  en  voie  de  décomposition  cadavérique.  Ainsi,  les  vents 
périodiques  et  les  courants  permanents  de  la  mer  contribuent  très  efficace- 
ment à  assainir  la  contrée;  eïi  balayant  l'atmosphère  Et  en  épurant  Tair  ifs 
font  des  rives  du  Bosphore  un  séjour  délicieux. 

..   Mais,  voyons  quelle  est  l'initiative  du  gouvernement  dans  rétablissement 
des  règlements  concernant  l'hygiène  : 

1^  Il  y  a.  d'abord  un  conseil  de  santé,  siégeant  à  Galata.  C'est  un  conseil 
.international,  indépendant  de  l'autorité  du  gouvernement  impérial*  Toutes 
les  puissances  étrangères  y  envoient  un  délégué  qui  a  droit  de  délibération  et 
de  vote.  Parmi  ces  délégués  les  uns  sont  des  médecins  désignés  par  le  oohseil 
supérieur  de  salubrité  publique  de  chaque  gouvernements  Les  autres  sont 
simplement  des  employés  des  ambassades  ou  consulats/ Ce  conseil  tihtiisit  et 
nomme  des  médecins  sanitaires  sur  le  Haut-Bosphore,  dans  tbutes  les 
provinces  et  les  ports  de  l'empire.  Ceux-ci  sont  tenus  d'être  en  correspondance 
régulièi*e  et  suivie  avec  l'autorité  centrale  pour  la  tenir  au  courant  de  l'état 
sanitaire  des  provinces  eirdês^rl^4^SfêFS\ïnout,nrel8n;i^^         aux  maladies 
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contagieuses  et  épidémiqiies.  XussUdt  qu*une  de  celles-ci  esl  signalée,  le  con- 
seil envoie  des  médecins  experts  pour  inspecter  les  lieux  suspects  et  examiner 
la  nature  de  la  maladie  signalée.  Dès  que  ceux-ci  ont  acquis  la  certitude  que 
la  maladie  infectieuse  annoncée  est  contagieuse,  il  fait  entourer  le  quartier  de 
la  ville  où  se  trouve  le  malade  d'un  cordon  sanitaire,  destiné  à  empêcher  la 
propagation  de  la  maladie. 

2p  En  même  temps  que  ce  conseil  sanitaire,  existe  le  conseil  médicAl  de 
rÉcole  impériale  de  médecine,  dont  il  serait  à  détirer  que  les  membres  soient 
nommés  un  peu  moins  arbitrairement;  Aussitôt  qu'une  épidémie  éclate,  une 
commission  de  salubrité  est  de  suite  nommée  par  ce  conseil  ;  elle  se  met  en 
rapport  avec  toutes  les  autres  commissions  qui  naissent  de  toutes  pièces  dans 
les  différents  cercles  municipaux,  au  sein  desquels  il  existe  maintenant  uhe 
tendance  à  établir  des  médecins  municipaux  permanents  chargés  de  veiller  à 
la  santé  publique. 

Au  ministère  de  la  police  et  partout  ailleurs  où  les  différentes  autorités  le 
jugent  à  proDos,  on  institue,  en  temps  d'épidémies,  de  semblables  commissions 
temporaires.  Toutes  ces  commissions  improvisées  sont  très  disparates  et  très 
peu  compétentes,  ce  qui  fait  qu*elle  sont  souvent  hosliies  les  unes  aux  autres, 
et  se  contredisent  au  point  de  se  neutraliser.  Quelques  médedns  instruits, 
membres  de  ces  commissions,  ont  bien  proposé  des  améliorations,  mais  ils 
n'ont  pas  été  écoutés. 

Les  réformés  les  plus  importantes  à  faire  que  nous  signale  notre  distingué 
confrère,  le  D^  Mavrogeni,  portent  principalement  sur  les  égoûts,  qui  forment 
en  hiver,  dans  les  quartiers  populeux,  des  torrents  d*eau  bourbeuse  et  puante, 
et  qui  en  été  empestent  Tatmosphère  en  répandant  des  odeurs  infectes.  Il  en 
est  de  même  des  abattoirs,  qui  pour  le  moment  ne  sont  que  des  charniers  dé- 
goûtants et  un  lieu  de  carnage  révoltant  et  malsain  situé  aa  milieu  de  la  ville. 
Pour  mettre  un  terme  à  cet  état  de  choses  déplorable,  le  D'  Mavrogeni 
termine  son  rapport  en  proposant  à  l'empereur  la  fotmation  d'un  conseil  d'hy- 
giène et  de  salubrité  indépendant,  composé  de  sept  docteurs  eii  médecine, 
désignés  par  le  Sultan,  qui  en  nommerait  le  président.  Geiui-d  siégerait  à  jour 
fixe  au  conseil  supérieur  des  ministres^  pour  lui  soumettre  par  écrit  les  pro- 
jets de  loi  élaborés, par  le  conseil  d'hygiène,  ce  qui  supprimerait  ainsi  toutes 
les  lenteurs  de  la  bureaucratie. 

Outre  les  questions  qui  sont  du  ressort  de  l'hygiène  publique,  ce  conseil 
serait  chargé  de  rechercher  les  causes  des  maladies  épidémiques  et  endémi- 
ques, de  les  signaler  et  d'indiquer  les  moyens  de  les  supprimer. 

O'est,  en  effet,  là  le  moyen  le  plus  pratique  d'arriver  à  la  solution  de  cette 
grande  question  des  maladies  épidémiques  qui  intéresse  toutes  les  nations. 
Aussi,  sommes-nous  heureux  de  voir  un  médecin  éminent,  un  homme  coura- 
geux qui  he  craint  pas  de  signaler  à  l'empereur  les  réformes  ft  accomplir^  et 
nous  connaissons  assez  le  D' Mavrogeni  pour  être  convaincu  qUMl  poursuivra 
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son  œuvre  jusqu'à  ce  quîil  soit  arrivé  à  son  but.  Nous  faisons  donc  les  vœux 
les  plus  sincères  pour  la  réussite  de  son  entreprise  en  même  temps  que  nous 
lui  adressons  nos  félicitations  pour  l'initiative  qu'il  a  prise.      Paul  Rodet. 


^  Corps  de  santé  de  l'armée  de  terre.  —Sont  nommés  : 

Médecin  principal  de  l*"*  classe  :  MM.  J.  Pallé  et  Boisseau, 

Médecin  principal  de  2«  classe  :  MM.  Delahousse,  Molinier  et  Milon. 

Médecin-major  de  1"  classe  :  MM.  Géniaux,  Boppe,  Rouget,  Crussard,  Poignon, 
Zœpffel. 

Médecin-major  de  2«  classe  :  MM.  Cicile,  Huguenard,  Testeau,  Renaut,  Maljean, 
Tournade,  Wickersheimer. 

Pharmacien  principal  de  2»  classe  :  M.  Bareau. 

Pharmacien  major  de  l'^^  classe  :  M.  Zeller. 

Pharmacien  major  de  2®  classe  :  M.  Marty. 

Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  de  réserve  : 

Médecin-major  de  l**  classe  :  M.  Paret;  médecin  aide-major  de  2*  classe:  MM.  Va- 
lette, Franquet,  Mismandre,  Rosne,  Gotilleau,  Ghoquet,  Cambillard,  Chanel,  Girard, 
Amirault,  Delpech,  Letard,  Boulay,  Alexandre,  Danthouy,  Briand,  Roussel,  Lartîgue, 
Pietrini,  Hue,  Trésoret,  Lacrampe-Lou^tau,  Brionne,  Bernard,  Torio,  Jaurand,  Jala- 
guier,  Leroux,  Ballet,  Favet,  Lalesque,  Chaussinaud,  Girma  et  Guestre. 

Sont  nommés  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale  : 

Médecin  principal  de  1»<»  classe  :  M.  Pauly;  médecin-major  de  i^  classe  :  MM.  Ale- 
zais,  Halbron,  Goureau,  Martin;  pharmacien  major  de  1*^ classe:  M.  Rives. 

M.  Gaillard,  médecin  major,  est  nommé  commandeur  de  l'ordre  du  Nich an-If tikar, 
et  M.  Duchemin,  médecin-major,  est  nommé  officier  du  même  ordre. 

M.  Mass9,  médecin  principal  de  ±^^  classe  en  retraite,  est  nommé  officier  de  l'in- 
struction publique. 

Sont  nommés  officiers  d'académie  :  MM.  les  médecins-majors  Baudoin,  Delorme, 
Bedoin,  Gassedebat,  et  le  pharmacien  major  Burcker. 

Sont  décédés  :  MM.  Goze,  médecin  principal  en  retraite;  Constantin,  médecin- 
major  de  V^  classe,  et  Barot,  médecin  aide-major  de  f  classe. 

—  D'  Crevanx.  — Une  souscription  est  ouverte  à  l'École  de  médecine  navale  de 
Brest  pour  l'érection  d'une  plaque  commémorative  en  Thonnéur  du  D' Grevaux,  mé- 
decin de  première  classe  de  la  miarine.  C'est  dans  cette  école,  en  efi'et,  que  Tiliustre 
voyageur  a  fait  ses  études  médicales  et  scientifiques.  L'initiative  de  cette  souscription 
est  due  à  un  professeur  qui  fut  son  maître  et  son  ami.  La  plaque  sera  placée  dans 
une  des  salles  du  riche  musée  d'histoire  naturelle  destiné  à  l'instruction  des  médecins 
de  la  marine. 

—  École  de  médecme  de  Clermont.  —  M.  Rocher,  chargé  du  cours  de  pharmacie  et 
matière  médicale,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

—  Pidonz.  —  Le  conseil  municipal  des  Eaux -Bonnes  vient  de  déciaer  que  le  nom 
de  Pidouz  serait  donné  à  l'une  des  salles  principales  de  l'établissement  thermal  pour 
honorer  la  mémoire  de  son  ancien  inspecteur. 
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—  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Guérineau,  directeur  de  TEcole  de 
médecine  de  Poitiers,  professeur  de  clinique  externe  et  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de 
la  même  yille. 

—  Le  D'  Carrère  vient  de  mourir  à  Esternax,  à  Tâge  de  80  ans. 

—  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Constantin,  médecin-major  de  première  classe 
au  23«  d'artillerie. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de* 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

SOINS  MÉDICAUX.  —  Un  jeune  confrère  distingué,  habitant  un  des  quartiers  les 
plus  saina  ae  Paris,  peut  recevoir  un  ou  deux  maiades  convalescents.  —  Conditions 
avantageuses.  —  Soins  éclairés.  —  Les  médecins  peuvent  continuer  les  soins  à  leurs 
malades.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Position  de  médecin  admini^ttrateur  est  offerte  dan»  une  Compagnie  d'assurances  à  mé- 
decin sonsrrivant  10,000  francs  en  actions,  payables  :  5,000  francs  comptant  et  5,000  francs  à 
termes.  —  Situation  sérieuse,  honorable,  lucrative  et  indépendante.  —  S'adresser,  par  lettre, 
à  M.  Haag,  l!?,  rue  Lacondamine,  a  Paris.  (Se  hâter.) 

—  A  céder  immédiatement,  clientèle  médicale  à  proximité  de  Lyon,  Bourg  et  Genève.  Fixe: 
4,000  francs,  rapport  en  plus  350  francs  par  mois  en  moyenne.  Service  d'un  chemin  de  fer  de 
rStat  passant  dans  la  localité,  au  rapport  de  1,200  francs  par  an.  à  prendre  dans  six  mois. 

-^  A  prendre  également  avant  peu,  suite  d'une  spécialité  de  très  grand  rapport  d'un  vieux 
médecin  de  la  localité.  Clientèle  toute  sur  place,  pour  ainsi  dire,  et  ne  cécessitant  pas  remploi 
d'un  cheval.  Lover,  500  francs,  à  continuer.  Avenir  brillant  pour  un  jeune  médecin  et  position 
assurée  pour  celui  d'un  certain  âge.  Prix  :  7  à  8,000  francs,  dont  1,000  francs  comptant. 

S'adresser,  pour  renseignements,  à  M.  Mazet^  69,  route  de  Grenoble,  â  Lyon  (Rhône). 

—  La  commune  de  Navilly  (Saône-et-Loire)  demande  de  suite  un  médecin  qui  tiendrait  la 
pharmacie.  —  S'adresser  k  M.  Bigney,  maire. 

—  On  demande  un  médecin  qui  tiendrait  la  pharmacie  communale  de  Fontaines  (Saône-et- 
Loire).  <—  S'adresser  au  maire. 

—  Clientèle  médicale,  d'un  rapport  annuel  de  8  à  9,000  francs  (médecine  et  pharmacie),  à 
prendre  d  C essaie  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  centre.  Station  de  chemin  de  fer,  résidence 
agréable.  Position  de  grand  avenir  pour  un  jeune  docteur.  — S'adresser,  pour  renseignements, 
&  M.  Devanlay,  bandagiste,  à  Aurillac  (Cantal). 

—  Magnifique  client«^le  de  médecin  à  céder  dans  Seine-et-Marne  Tdeux  heures  de  Paris).  -* 
S'adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Anger,  libraire-éditeur,  48,  rue  LaffiUe,  â  Paris, 

—  Bonne  place  de  médecin  à  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton,  â  20  lieues  de  Paris. 
La  clientèle  paie  bien.  —  S'adresser,  pour  les  renseignements,  ctiez  M.  Bidault,  pharmacien, 
fi.  Aoneau  (Eure-et-Loir). 

—  Un  jeune  docteur  en  médecine  qui  vient  de  passer  sa  thèse  accepterait  de  remplacer  un 
médecin  qui  serait  obligé  pour  quelque  temps  de  prendre  congé  de  sa  ciieutèle.  —  S'adresser  à 
M.  A.  L.  B.,  doi-teur  médecin,  rue  Linné,  19. 

—  On  demande  un  médecin  &  Authon-du-Perche  (Eure-et-Loir),  à  16  kilomètres  de  Nogeat- 
le-Hotrou.  La  ville  a  1,500  habitants  et  les  communes  voisines  fournissent  une  population 
d'environ  6,000  habitants. 

—  Position  indépendante  et  d'avenir  est  offerte  â  un  médecin  disposant  de  10,000  franCB  à 
souscrire  en  actions.  —  S^adresser,  de  suite,. à  M.  WolQ,  3,  rue  Cadet. 

—  Poste  médical  à  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton.  —  S'adresser  au  maire  de  Yalençay 
(Indre). 

—  On  demande  nn  docteur  en  médecine  dans  le  sud-est  de  la  France,  chef- lieu  de  canton; 
pays  riche  et  agréable,  pour  desservir  une  population  de  J0,000  habitants  environ.  Il  n'existe 
qu'un  docteur  d'un  certain  âge  dans  la  localité,  et  un  autre  qui  se  trouve  à  22  kilomètres  au 
moins.  —  S'adresser  à  M.  Poupardin,  6,  rue  Jean-Lantier,  à  Paris. 
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Séance  du  26  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bouley. 

Allaitement  des  nQureau-nés.  ^  M.  Tarnieb,.  depuis  sa  dernière  communication, 
a  reçu  un  nombre  considérable  de  biberons  et  de  boites  de  lait  conservé. 

Pour  le  biberon,  quelle  que  soit  sa  forme,  il  nécessite,  pour  être  inofiensif,  des 
soins  excessifs  de  propreté,  et  M»  Tanùer  préièce  le  verre. ou  la  cuillère. 

Les  boi|es  de  lait  ne  lui  ont  pas  donné  de  résultats  satisfaisants. 

On  lui  a  reproché  de  nuire  à  l'alimentation  maternelle,  en  préconisant  le  lait 
d'ânessè.  On  a  mal  interprété  sa  pensée  :  il  préfère  Tallaitement  maternel.  S*ii  est 
insuffisant,  il  conseille  Tallaitement  mixte.  Après  l'allaitement  maternel  et  mixte, 
M.  Tamier  place  Tallaitement  par  les  nourrices,  bon  pour  le  nourrisson^  mais  mau- 
vais pour  l'enfant  de  la  nourrice. 

L'allaitement  artificiel  ne  doit  être  accepté  que  faute  de  mieux,  car  il  est  mauvais. 
Voici  les  résultats  fournis  par  M.  Bertillon  : 

^Sk  18S1,  «ur  60,956  naissances  à  Paris,  14,571  sont  envoyés  en  nourrice,  hors 
Paris  ;  46,285  restent  à  Paris. 

Sur  les  56,285  enfants  restés  à  Paria,  il  en  meurt  10,180,  soit  une  mortalité  de 
22  p.  100. 

Sur  ces  10,180  enfants  morts,  5,202  meurent  d^atkrepsie,  par  mauvaise  alimenta- 
tiott  ;  3,067  avaient  été  nourris  au  biberon . 

Ces  chiffres  sont  éloquents^  puisqu'ils  montrent  que  sur  10,800  enfants,  tandis 
qu'une  moitié  meurt  par  toutes  les  maladies  possibles,  diphthétie,  pneumonie,  etc, 
Tautre  moitié  meurt  de  mauvaise  alimentation. 

On  ne  peut  savoir  le  nombre  total  des  enfants  élevés  au  biberon  ;  mais  M,  Denis- 
Dumont^  de  Caen,  a  fait  des  recherches  pour  son  département,  d'où  il  résulte  que 
sur  9,611  enfants  nourris  dans  le  Calvados,  3,204  étaient  élevés  au  biberon,  et,  snr 
ce  nombre,  986  sont  morts,  soit  30  p.  100.  A  Paris,  il  doit  bien  ne  mourir  l$0  p.  100. . 

Pour  M.  Tarnier,  l'allaitement  artificiel  est  mal  conduit. 

Le  lait  d'àneHse  est  celui  qui,  chimiquement,  se  rapproche  le  plus  du  lait  de 
femme.  En  Hollande,  il  existe  des  étables  d'ânesses  contenant  30,  40,  80  animaux,  et  • 
le  D>'For«ter  en  dit  le  plus  grand  bien.  A  Berne,  M.Denne  en  est  également  satisfait. 

Un  peu  malmené  à  Paris  par  Delpech,  M.  J.  Guérin,  le  lait  d'ânessè  a  repris  un 
peu  de  faveur,  grâce  à  la  protection  de  MM,  Parrot  et  Tarnier. 

M.  Tarnier  estime  à  six  semaines  environ  le  temps  pendant  lequel  on  doit  donner 
le  lait  d'ânessè  ;  on  peut  ensuite  le  remplacer  par  le  lait  de  vache,  qui  est  moins  cher, 

M.  Tarnier  le  fait  administrer  à  la  cuillère.  M.  Parrot  préfère  le  faire  prendre  au 
pis  de  la  vache,  afin  d*avoir  du  lait  vivant.  Est-ce  bien  exact?  M.  Tarnier  Ta  cru 
d*abord  ;  puis  il  est  revenu  de  cette  idée.  Pour  lui,  le  lait  n*est  vivant  qu*au  moment 
où  la  cellule  ae  rompt  ;  une  fois  dans  les  conduits  galactophores,  il  est  mort. 

L'allaitement  au  pis  permet  de  supprimer  le  biberon  ;  mais  on  peut  employer  le 
verre  ou  la  cuillère  et  faire  chauffer  ïe  lait. 

Le  lait  d'ânessè  coûte  de  6  à  4  fr.  le  litre;  le  lait  de  chèvre  contient  de  la  caséine 
qui  se  dépose  en  flocons  volumineux,  difficiles  â  digérer  ;  en  outre,  il  sent  mauvais 
et  manque  quatre  mois  de  Vannée. 
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.  Le  lait  de  vache  est  celui  qui  coûte  le  moins  cher  ;  mais,  quelle  doit  être  la  race 
de  la  vache?  Combien,  de  temps  après  qu'elle  a  mis  bas  peut-on  donner  son  lait? 
M.  Tamier  pense  que  la  vache  n'est  bonne  que  pendant  un  an,  car  souvent  elle  de- 
vient phthisique  au  bout  de  ce  temps. 

Le  Utt  4oit41  ètve  donné  pat  ou  coropé?  Les  avis  diffèrent»  M.  Tarn isr  préfère  le  lait 
oDopé  et  il  cite  deux  cas  à  Tappiii  de  sea  opinicm.  M.  Perros,  de  Besan^a,  estime 
cfà'il  faut  donner  le  lait  pat.  M.  Auner,  de  Brest,  pense  quHL  doit  être  coupé 
de  trois  quarts  d*eau.  Ces  deux  messieurs  ont  fait  chacun  un  méçooire  pour  défendre 
leur  opinion,  et  Tont  envoyé  à  T Académie.  Or,  i ^Académie  les  a  récompensés  tous  les 
deux  !  Lequel  a  raison  ? 

Avec  quoi  couper  le  lait?  Avec  de  Teau  ordinaire,*  avec  de  Teau  bouillie,  de  Teau 
distillée?  M.  Tarnier  a  essayé  tout,  même  des  eaux  minérales,  rien  ne  lui  a  bien 
réussi.  Il  croit  que  ce  qu*il  j  a  de  mieux,  c^est  feav  sucrée,  aftii  de  rendre  ma  lait  le 
encre  qu*il  perd  par  Tadjonction  de  Peau.  Mais  quel  sucre?  Le  suere  de  cenne  oq  le 
sucre  de  lait?  Il  p&ratt  que  ce  n*est  pas  indifférent  et  que,  contrairement  à  ce  qu^oft 
pourrait  supposer,  le  sucre  de  tait  est  le  moins  bon,  parce  qu'il  a  pour  effet  d*eme»er 
la  précipitation  de  la  caséine  sous  forme  de  flocons  volamioeux   de  digestion  diM« 

a 

cile.  Est-ce  vrai?  Quelques  auteurs  croient   que  Teau  albumineose,  le   bouillon, 
produisent  des  dépôts  plus  petits.  C'est  encore  à  vérifier: 

Pendant  combien  de  temps  faut-il  couper  le  lait?  On  a  dit  six  mois;  M.  Tarnicr 
pense  qu'on  peut  aller  jusqu*â  dix-huit  mois. 

La  température  doit  être,  selon  lui,  de  ZT*,  température  normale  de  iHndividu 
vivant. 

En  résumé,  il  n*y  a  qu'incertitude  sur  cette  question.  M.  Tarnier  voudrait  qu*il  y 
eût  à  Paris  une  étable  modèle,  comme  il  en  existe  à  Stuttgard,  à  Francfort,  à 
Genève. 


•  ConclutioilA»  «•  1^  La  vie  des  enfants  du  premier  é^c  ne  peut  être  bUrk  aeuve- 
f^ardé^  que  par  rallaitement  maternel.  Celui-ci  doit  donc  être  encouragé  par  tou9 
lee  moyens  possibles  ; 

c  2^  Si  ie  lait  de  la  mère  est  insuffisant,  il  convient  d'y  suppléer  par  rallaitement 
mixte; 

c  â^  L'allaitement  par  une  nourrice,  favorable  pour  le  nourrisson  qui  eat  allaité, 
est  dangereux  pour  l'enfant  de  la  nourrice; 

«  4^  L'allaitement  artificiel  est,  de  beaucoup,  inférieur  à  Tallaitement  par  le  lait 
de  femme;  il  est  toujours  entouré  de  grands  dangers,  quoi  qu'on  fasse  et  quel  que 
soit  le  lait  employé,  en  quelque  lieu  que  ce  soit;  il  ne  faut  donc  y  avoir  recours  que 
lorsqu'il  est  absolument  impossible  de  faire  autrement; 

«  5o  Pour  tâcher  d'amoindrir  les  dangers  fatalement  inhérents  à  l'allaitement  erti"* 
ficieJ,  il  serait  très  utile  que  les  nombreuses  questions  qui  s'y  rattachent  puiftsent 
être  expérimentalement  étudiées  par  TAcadêmie  elle-même; 

c  6*  Il  est  à  désirer  qu'une  étable  d'essai,  pour  vaches  et  ànesses,  soit  établie 
dans  l'un  des  quartiers  de  Paris,  et  fournissse  gratuitement  aux  familles  pauvres  de 
ce  quartier  le  lait  destiné  aux  enfants  du  premier  âge; 

a  70  Une  statistique  comparative  montrerait  bientôt  quelle  influence  le  lait,  fourni  | 

par  Pétable  d'essai,  peut  avoir  sur  la  mortalité  des  enfante;  si  la  statistique  était  ; 


( 
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favorable,  la  création  d^étables  modèles  serait  généralisée  dans  la   yille  de  Paris 
suivant  les  besoins  de  la  population  ; 

«  8^  Une  crèche  destinée  à  recueillir  les  enfants  abandonnés  serait  annexée  à 
rétable  d*essai.  Ces  enfants  y  seraient  élevés  an  moyen  de  l'allaitement  artificiel, 
sous  la  direction  d'une  commission  nommée  par  l*Académie,  et  chargée  de  recher- 
cher par  quelles  règles  hygiéniques  on  peut  tirer  le  moins  mauvais  parti  possible  de 
Tallaitement  artificiel.  Cette  crèche  serait  supprimée  dès  que  la  commission  aurait 
terminé  ses  travaux .  > 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  d  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Guéniot. 

Tétanos  aign  ;  mort  ;  lésions  dn  nerf  grand  sympathique.  —  M.  Chau>'el  lit  un 
rapport  sur  une  observation  adressée  à  la  Société  par  le  docteur  Monty  :  tétanos 
aigu  ;  mort  ;  lésions  du  nerf  grand  sympathique.  Un  soldat  se  pique  le  mollet  gauche 
avec  un  clou  rouillé  ;  dix  jours  après  cet  accident,  se  déclare  un  tétanos  très  aigu 
qui  emporte  le  malade  en  sept  jours. 

A  Tautopsie,  on  trouve  les  muscles  droits  dé  Tabdomen  et  les  psoas  rompus.  La 
piqûre  se  trouvait  dans  la  sphère  du  nerf  saphène  interne  non  lésé  ;  phlébite  cir- 
conscrite autour  de  la  blessure.  Rien  dans  le  cerveau  ni  dans  la  moelle,  ni  dans  les 
nerfs  sciatiques  et  cruraux.  Le  nerf  grand  sympathique  droit  offrait  un  gonflement 
prononcé  du  ganglion  cervical  supérieur,  doublé  de  volume  ;  le  tronc  de  ce  nerf  était 
épaissi,  et  présentait  une  ecchymose  sous  le  névrilème.  Il  y  aura  donc  lieu  d'exami- 
ner les  nerfs  grands  sympathiques  dans  les  autopsies  du  tétanos.  Mais  cette  obser- 
vation est  loin  d'être  concluante. 

Doigt  surnuméraire.  —  M.  Vbrneuil  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Chrétien  (de  Nancy)  : 

L*auteur  fut  appelé  près  d'un  enfant  de  10  ans,  atteint  d^une  affection  du  pied.  Il 
remarqua  à  la  main  une  difformité  particulière  :  un  pouce  surnuméraire,  conique, 
pointu,  à  peau  amincie.  On  ayait  enlevé  à  cet  enfant,  âgé  de  6  mois,  un  pouce  sur-* 
numéraire,  et  ce  pouce  avait  repoussé  !  Velpeau  avait  déjà  noté  ce  phénomène.  La 
mère  de  Tenfant,  très  intelligente,  dit  que  lorsque  la  cicatrisation  fut  obtenue  après 
ramputation,  on  vit  sur  la  cicatrice  une  plaque  dure  qui  augmenta  peu  à  peu  jusqu'à 
atteindre  2  centimètres  à  Tàge  de  10  ans. 

M.  Chrétien  donne  Texplication  suivante  qui  est  la  vraie  :  les  phalanges  se  déve- 
loppent par  deux  points  d^ossification  ;  un  point  à  l'extrémité  supérieure  et  l'autre  à 
l'extrémité  inférieure.  Si  on  opère  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  si  on  ampute 
dans  la  continuité,  laissant  le  cartilage  de  conjugaison,  on  peut  obtenir  un  nouveau 
pouce  qu*OD  voit  se  développer  peu  à  peu.  C*est  ainsi  que  se  produit  ce  que  M.  Ver- 
neuii  a  appelé,  pour  les  moigons,  la  conicité  physiologique. 

M.  Chrétien  se  demande  s*il  y  a  lieu  de  modifier  le  manuel  opératoire.  Quand  le 
pouce  surnuméraire  résulte  d^une  bifurcation  osseuse,  dans  la  continuité,  on  peut 
raser  Tos.  Si  le  pouce  surnuméraire  est  articulé,  Sédillot  a  conseillé  d'amputer  dans 
la  continuité  pour  ne  pas  ouvrir  l'articulation  ;  M.  Chrétien  conseille  de  couper  le 
plus  près  possible  de  l'articulation,  sans  l'ouvrir.  Dans  un  cas,  M.  Verneuil  a  fait 
la  désarticulation  et  n'a  pas  vu  survenir  la  récidive.  Avec  les  moyens  antiseptiques 
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on  est  autorisé  à  désarticuler  Tos  surDuméraire.  Le  paosement  qui  réussit  le  mieux 
est  Je  pansement  ouaté. 
M.  RicHBLOT  lit  une  observation  d'abcès  tobercnlenz  sons- ombilical. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE 
Séance  du  24  jmn  i882.  —  Présidence  de  M,  Michaux. 

Contrihution  à  Tétude  de  la  fièvre  tranmatiqae  chez  le  chien.  —  Voici  un  résumé 
de  l'analyse  faite  par  M.  Rommblaere  du  travail  de  M.  le  professeur  L.  Fredebicq  : 

Chez  le  chien,  le  ralentissement  expiratoire  des  pulsations  cardiaques  est  dû  à  une 
action  automatique  du  centre  d*arrét  du  cœur  situé  dans  la  moelle  allongée.  L*acti« 
Tité  tonique  du  centre.modérateur  présente  donc  uurhythme  isochrone  avec  celui  des 
centres  respiratoires  et  vasomoteurs.  Toutes  les  inQuences  qui  suppriment  Faction 
modératrice  du  nerf  pneumogHstrique  (section  de  ce  nerf;  paralysie  de  ses  terminai- 
sons intracardiaques  par  Tatropine  ;  paralysie  du  centre  modérateur  à  la  suite  d*une 
saignée  abondante)  fout  disparaître,  en  même  temps,  les  inégalités  respiratoires  du 
rbythme  cardiaque. 

I«a  fièvre  traumatique,  intense  chez  le  chien,  présente,  comme  symptôme  con« 
stant,  Taccélération  des  pulsations  du  cœur  et  la  disparition  de  leurs  variations  res- 
piratoires. La  paralysie  du  centre  modérateur  de  la  moelle  allongée  explique  à  la 
fois  ces  deux  phénomènes.  Les  terminaisons  intracardiaques  du  pneumogastrique 
ne  sont  nullement  paralysées.  On  peut,  chez  un  chien  fébricitant,  abaisser  la  tem- 
pérature à  sa  valeur  normale  et  même  au-dessous  ;  on  peut  rétablir  également  la 
Taleur  normale  de  la  tension  artérielle,  sans  diminuer  notablement  le  chiffre  des 
pulsations  cardiaques. 

JLa  discordance  qui  existe  normalement  entre  les  variations  respiratoires  de  la 
pression  intracarotidienne  et  de  la  pression  pleurale,  disparaît  complètement  pendant 
la  fièvre.  La  plume  du  kymographe  et  celle  du  manomètre  pleural  descendent  à 
l'inspiration  et  remontent  ensemble  à  Texpiration  chez  le  chien  fébricitant.  La  dis- 
parition de  Taccélération  inspiratoire  des  pulsations  cardiaques  qui  caractérise  cet 
état  morbide  explique  parfaitement  le  changement  signalé  dans  les  oscillations  de 
la  pression  sanguine. 

Rapport  de  la  commission  chargée  d'apprécier  la  communication  de  M.  le 
D'  RiEMSLAGH  sur  rutilité  des  reyaccinations  dans  Tarmée. 

M.  Warlomont,  au  nom  d*une  commission  composée  de  M.  Thiry  et  lui,  rend 
compte  de  ce  travail.  Il  rappelle  que  Tauteur  a  dirigé,  à  Anvers,  à  la  fin  de  Tannée 
dernière,  un  institut  vaccinogène  militaire,  créé  par  ses  soins,  et  qui  a  été  alimenté, 
à  titre  gracieux,  par  des  animaux  fournis  par  Tintendance  militaire.  Du  13  novembre 
au  31  décembre  1881,  onze  vaches,  qui  y  ont  été  inoculées,  ont  servi  à  la  vaccination 
ou  à  la  revaccination  de  3,049  hommes. 

M.  Riemslagh,  dans  le  travail  qui  est  Tobjet  du  rapport,  exprime  la  pensée  que 
Tarmée  tout  entière  pourrait  jouir  dans  Tavenir  du  même  bienfait.  Il  propose,  à  cet 
effet,  la  création  d* instituts  vaccinogènes  temporaires,  semblables  à  celui  qui  a  existé, 
à  Anvers,  presque  sans  frais,  et  qui  fonctionneraient  pendant  la  période  de  Tincor- 
poration  des  recrues,  dans  les  principales  Tilles  de  garnison  et  spécialement  dans 
celles  où  il  or  a  des  hôpitaux  ou  des  infirmeries  militaires. 
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Le  t>ut  que  se  propose  l'honorable  médecin  d'AnTers  est  de  créer  une  propiiyUxfc 
efficace  en  répétant  les  reraccinations,  ainsi  que. cela  se  fait  dans  l'armée  allemande, 
et  en  employant,  à  cet  effet,  non  plus  du  raecia  de  conserve  ou  du  vaccin  de  revac- 
ciné, mais  du  vaccin  inoculé  directement  de  pis  à  bras. 

<  Au  lieu  de  ce  moyen  radical,  dit  le  rapport,  M.  Riemslagh  aurait  pu  conseiller 
la  revaccination  au  oaoyBn  d«  vaccin  de  conserve  qu'on  aurait  récolté  à  Tlnstitut 
d'Anvers,  devenu  ainsi  un  Office  vaccinogène  militaire  central.  Il  s'en  est  bien  gardé 
et  r Académie  tout  entière  s*en  louera  sans  doute.  Praticien  instruit,  M.  Riemslagh 
n'a  pas  perdu  de  vue  que  le  vaccin,  conservé  par  les  procédés  actuels,  laisse  un  aléa 
qni  persistera  aussi  longtemps  qa*on  ne  prépayera  pas  du  vaccin  de  génisse  de  fa^on 
à  lui  conserver  toute  sa  virulence,  but  que,  d'ailleurs,  nous  ssmmes  très  près 
d^atteindre.  » 

Obsenrations  concernant  rmocnlation  préyentive  de  la  plenropnenmonie  épi- 
ZOOtiqne,  par  M.  Willems,  membre  titulaire. 

Double  existence.  — M.  Verriest  présente,  au  nom  de  M.  le  D**  Theyskens,  de 
Duffel,  et  au  sien,  une' malade  chez  laquelle  se  montrent  tous  les  phénomènes  de 
double  existence,  tels  qu'ils  ont  été  décrits  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  ans,  par 
M.  le  D^  Azam,  de  Bordeaux.  La  malade  passe  alternativement  dans  deux  états 
distincts,  durant  chacun  desquels:  elle  n'a  conscience  que  de  ce  qu'elle  a  vu,  entendu 
et  appris  dans  l'état  analogue,  ignorant  tout  ce  qui  s'est  passé  dans  l'état  opposé. 
'L'état  second  lui  est  devenu  habituel  comme  chez  la  malade  de  Bordeaux;  mais, 
tandis  que  cette  dernière  passe  spontanément  de  Tétat  second  dans  Tétat  premier, 
ici,  ce  n'est  que  sur  l'injonction  de  certaines  personnes  déterminées,  actueîlemeitt 
au  nombre  de  cinq,  que  cette  transition  peut  avoir  lieu. 

La  malade,  complètement  privée  de  voix  et  de  parole  pendant  l'état  premier,  a  Va 
parole  remarquablement  libre  dans  l'état  second;  par  contre,  la  déglutition  des 
liquides,  impossible  dans  l'état  second,  devient  facile  dans  Tétat  de  mutisme,  de 
sorte  quMl  faut  toujours  la  présence  et  l'ordre  d'une  des  cinq  personnes  susdites  pour 
qu^elle  puisse  boire.  Aujourd*hui,  par  suite  d'une  absence  qu'elle  a  faite  de  son  vil- 
lage, il  y  a  trois  semaines  qu'elle  n*a  plus  bu.  Les  fruits  et  les  légumes  aqueux  lui 
ont,  jusqu^à  un  certain  point,  tenu  lieu  de  boissons. 

Ces  faits  curieux  ont  été  publiés,  il  y  a  deux  ans,  par  M.  le  D'  llieyskens. 

Depuis  lors,  il  est  possible  de  transférer  la  malade  dans  une  espèce  d'état  troisième; 
paralysée  complètement  depuis  cinq  ans  du  membre  inférieur  droit,  cette  paralysie 
est  instantanément  levée  et  la  malade  marche  en  tonte  liberté  à  la  moindre  pression 
des  globes  oculaires.  (Si  la  pression  est  plus  forte,  il  survient  un  état  léthargique.) 

La  malade  est  parfaitement  consciente  et  très  intelligente  dans  ce  troisième  état, 
qui  diffère  par  là  et  par  d'autres  caractères  du  somnambulisme  provoqué  ordinaire. 
A  la  sortie  de  cet  état,  elle  n'en  conserve  aucune  trace  de  mémoire.  La  paralysie 
reparaît  aussitôt,  mais  moins  complète  que  par  le  passé. 

Il  est  ainsi  possible  de  placer  successivement  la  malade  dans  trois  conditions  de 
cérébration  indépendantes  l'une  de  l'autre. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LuTAnn 
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REVUE  6ERERUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  FRRRCtISE  ET  ÉTRtHGÊRE 


REVUE  CRITIQUE 


A  PROPOS  DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  PBPTONE 
MERCURIQUE  AMMONIQUE  DANS  LA  SYPHILIS. 

M.  le  D^  Martineau,  de  Thôpital  de  liOurcine,  publie  un  troisième  mémoire 
dans  lequel  il  expose,  sous  forme  de  conclusions,  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  par  ce  mode  de  traitement;  ces  conclusions  sont  basées  sur  600  obser- 
vations. 

«  Les  injections  de  peptone  mercurique  ammonique  (formule  Delpech)  faites 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  région  dorsale  avec  une  canule  très 
fine,  à  pointe  très  acérée,  ne  produisent,  si  la  solution  est  absolument  neutre, 
aucune  douleur  vive,  intense,  atroce,  syncopale  même,  ainsi  qu'il  était  com- 
mun de  le  voir  quand  on  employait  une  autre  solution  mercurielle,  notam- 
ment celle  a  hase  de  biiodure.  » 


FEUILLETON 


Comparaison  pu  climat  de  datos  avec  celui  des  stations 
DU  littoral  français  dans  le  traitement  de  la  phtjiisie 
pulmonaire. 

Par  le  Dr  Guillbrmbt,  médecin  de  Thôpital  civil  de  Cannes,  ancien  interne 

des  hôpitaux  de  Paris. 

Le  Congrès  international  d'hygiène  réuni  à  Genève  du  4  au  9  septembre  a, 
dans  une  do  ses  séances  générales,  examiné  la  question  suivante  :  Influences 
hygiéniques,  physiologiques  et  thérapeutiques  des  altitudes.  Danaspn  rapport, 
le  vénérable  président  du  Congrès,  M.  le  D**  Lombard  a  longuement  parlé  de 
Davos,  et  sa  huitième  conclusion  est  formulée  en  ces  termes  :  Les  hautes  et 
moyennes  altitudes  ont  une .  influence  prophylactique  et  thérapeutique  sur  la 
jihthisie  pulmonaire.  Cette  conclusion  est  infiniment  trop  vague,  et  c'est  à 
préciser  les  avantages  des  altitudes  dans  certaines  formes  de  phthisie  ainsi 
qu'à  comparer  les  résultats  qu'on  obtient  par  ce  traitement  avec  ceux-  auxquels 
on  arrive  dans  les  stations  du  littoral,  que  je  vais  m'attacher  aujourd'hui. 
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(Rappelons,  en  passant,  que  ces  solutions  au  biiodure  ont  été  mises  en 
pratique  par  MiM.  Bricheteau  et  Aimé  Martin.  Ce  dernier  médecin  en  avait 
retiré  des  avantages  réeld  dans  son  service  de  Saint-Làzare«) 

M.  Marlineau,  avec  la  solution  de  peptone  mercurique  ammonique,  dît 
n'avoir  jamais  observé  d'accidents  locaux,  telfi  -que  :  phlegmon,  abcès, 
eschare,  alors  même  que  les  injections  étaient  pratiquées  chez  des  syphiliti- 
ques atteints  de  diabète.  La  salivation,  la  stomatite  mercurielle  ne  surviennent 
presque  jamais  iion  plus,  d'après  le  mélecin  de  Lourcine» 

A  ce  propos,  noua  rappellerons  une  leçon  de  M.  le  professeur  Panas,  faite  à 
l'Hôlel-Dieu,  leçon  que  nous  avons  reproduite  dans  un  de  nos  derniers 
numéros  et  dans  laquelle  ce  savant  chirurgien  dit  qu'on  ne  doit  accuser  le 
mercure  de  produire  des  accidents  de  gingivite  et  de  salivation,  que  quand  il 
est  administré  chez  des  sujets  déjà  atteints  d'affections  alvéolaires  et  gingi- 
vales. Nous  nous  rangeons  pleinement  à  cet  avis.  Nous  avons  eu  l'occasion 
de  constater  l'exactitude  du  fait,  maintes  fois,  à  Saint-Lazare,  dans  le  service 
de  M.  le  D'  P.  Boureau,  où,  par  n'importe  quel  traitement  mercuriel,  le  plus 
énergique  comme  le  plus  modéré,  nous  n'avons  jamais  vu  survenir,  du  moins 
pendant  notre  internat,  de  stomatite  mercurielle,  grâce  aux  soins  hygiéni- 
ques de  la  bouche  que  nous  imposions  à  nos  malades.  Avec  ces  précautions, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  porter  à  l'actif  des  injections  hypodermiques  l'absence  de 

Cette  question  n'est  du  reste  pas  tout  à  fait  nouvelle  en  France.  Dernièrement, 
M.  le  Df  Picard  a  publié  une  brochure  destinée  à  faire  connaître  la  station  de 
Davos,  en  Suisse,  station  peu  appréciée  encore  des  médecins  français,  si  l'on 
en  juge  par  le  peu  de  malades  qu'ils  y  envoient.  L'an  dernier,  dans  son  ma-* 
gistrai exposé  du.Traitement  delà  phthisie  pulmonaire,  M.  le  professeur  Jac^ 
coud  a  déjà  insisté  avec  beaucoup  de  force  sur  les  avantages  qu'il  trouve  au 
séjour  prolongé  dans  cette  vallée  pour  certaines  formes  de  cette  affection. 
Gomme  les  conditions  climatériques  de  ce  sanatorium  sont  d'une  nature  très 
tranchée  et  fort  différentes  de  celles  dans  lesquelles  on  avait  jusqu'ici  l'habi- 
tude de  confiner  les  tuberculeux  ;  comme  d'un  autre  côté  le  bénéfice  que  quel- 
ques-uns d'entre  eux  en  retirent  est  réel,  il  importe  de  bien  mettre  en  lumière 
ces  conditions  et  leur  influence  thérapeutique,  afin  de  savoir  quels  sont  les 
malades  qui  se  trouveront  bien  de  Davos,  et  quels  sont  ceux,  bien  plus  nom- 
breux,  qu'il  faut  se  garder  d'y  envoyer  et  qui  au  contraire  éprouveront  un 
soulagement  marqué  de  l'habitat  dans  les  stations  tempérées.  Nous  prendrons 
comme  type  de  ces  dernières  les  stations  méditerranéennes  françaises. 

Le  climat  a  une  importance  capitale  dans  le  traitement  des  maladies  en  gé- 
néral et  de  la  phthisie  pulmonaire  en  particulier  :  changer  de  climat^  c'est 
naître  à  une  nouvelle  vie,  disait  Michel  Lévy,  mais  tandis  que  quelques-uns 
d'entre  eux  agissent  à  la  fois  en  soustrayant  le  malade  à  certaines  influences 
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gingivite  et  de  salivation,  puisque  par  les  autres  modes  de  traitement  mercu- 
riel  on  peut  obtenir  le  même  résultat. 

Mais,  où  les  injections  sont  remarquables,  et  en  cela  nous  abondons  dans 
le  sens  de  M.  Martineau,  c'est  qu'avec  leur  emploi,  les  troubles  gastriques  et 
intestinaux  qui  accompagnent  si  souvent  l'administration  mercuricUe  par 
la  voie  stomacale,  par  la  voie  pulmonaire,  ne  se  montrent  jamais.  De  plus^ 
cela  est  depuis  longtemps  manifeste  et  les  conclusions  de  M.  Martineau 
n'ajoutent  rien  à  cette  vérité,  les  injections  hypodermiques  mercurielles 
«  exercent  sur  la  syphilis  et  ses  diverses  manifestations,  que  la  maladie 
évolue  normalement  ou  anormalement,  une  action  beaucoup  plus  efQcace, 
beaucoup  plus  énergique,  beaucoup  plus  rapide  que  celle  obtenue  par  les 
autres  modes  d'administration  du  mercure  et  de  ses  composés.  Les  faits  de 
syphilis  anormale,  de  syphilis  grave,  de  syphilis  dite  maligne^  sont  une  des 
preuves  les  plus  éclatantes  de  cette  énergie  d'action.  » 

Mais,  toutes  les  formules  d'injections  hypodermiques  mercurielles  atteignent 
ce  but;  les  accidents  locaux  seuls  doivent  faire  naître  un  choix  dans  leur 
emploi.  Les  injections  de  peptone  mercurique  ammonique  ont  l'avantage  de 
ne  pas  déterminer  d'accident;  c'est  le  mérite  de  M.  Martineau  de  l'avoir  dé^ 
montré,  mais  c'est  le  seul;  le  reste  ayant  été  antérieurement  et  définitivement 
démontré  par  les  travaux  d'hommes  tels  que  :  Hunter,  Hébra^  Berkley*Hill, 
Lewin,  Liégeois,  Bamberger,  Oubler,  Marc  Sée,  etc.,  etc. 
■— —"■■^^■'^— ———■■— —■^——  ' 

nocives,  comme  le  froid,  l'humidité,  les  brusques  changements  de  tempéra- 
ture, et  en  le  mettant  dans  des  conditions  favorables  à  la  modification  de  ses 
lésions  pulmonaires  —  c'est  le  propre  des  climats  du  midi  —  d'autres,  je  veux 
parler  des  climats  d'altitude  dont  Davos  est  le  type  le  plus  complet  et  le  plus 
recommandable  sont,  en  vertu  de  l'altitude  môme  (comme  nous  le  verrons)  des 
agents  actifs  de  la  thérapeutique  et  ne  s'adressent  qu'à  une  classe  de  malades 
très  déterminée  et  très  restreinte. 

La.  vallée  de  Davos,  située  dans  les  Alpes  grisonnes  à  1  ,.556  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer,  est  large  de  2  kilomètres,  longue  de  10,  et  s'étend  du 
N.-Ë.  au  S.-O.  L'extrémité  méridionale  est  rétrécie  et  forme  une  gorge  appelée 
Zuge.  Au  N.  se  trouve  un  petit  lac.  De  chaque  côté,  des  montagnes  s'élèvent 
à  600  mètres  environ  sous  un  angle  de  30  à  45*,  et  la  protègent  des  vents 
d'ouest  et  d'est.  L'extrémité  septentrionale  est  dominée  par  la  chaîne  du 
Rhaeticon  (1,000  mètres),  qui  garantit  du  vent  du  nord*  Au  sud,  on  aperçoit 
les  dentelures  du  Pinzenhorn  (3,000  mètres). 

Deux  localités  principales  se  trouvent  dans  la  vallée  de  Davos,  Davos-Dôrfli, 
près  du  lac,  et  Davos*Platz,plus  au  sud^  beaucoup  plus  importante,  s'étendant 
sur  une  longueur  d'environ  1,200  mètres  de  chaque  côté  de  la  route.  Cette 
rue  est  composée  de  villas,  de  pensions  et  d'hôtels,  très  bien  disposés  pour 
un  séjour  d'hiveri  c'e43t-à*diro  permettant  à  la  fois  un  chauffage  maintenant 
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De  plus,  il  n'y  a  pas  que  les  solutions  de  peptone  mercurique  ammonique 
qui  soient  inoffensives  ;  les  solutions  d*albuminate  de  mercure  le  sont  égale- 
ment, comme  nous  avons  eu  récemment  le  loisir  de  le  démontrer  dans  le  nu- 
méro du  Bulletin  de  Tk&apeutique  du  30  janvier  1882. 

Toutes  les  solutions  albumineuses  devront  Têtre  également,  d'après  la  très 
juste  théorie  de  Bamberger  (de  Vienne)  que  nous  rappellerons  :  Quand  on 
introduit  une  solution  mercurielle  dans  l'économie  par  la  voie  hypodermique, 
le  mercure  ne  passe  dans  le  sang  qu'après  s'être  emprisonné  dans  un  coagulum 
albumineux  tenu  en  dissolution  par  les  chlorures  alcalinsde  l'économie;  delà, 
irritation  locale  et  parfois  formation  des  abcès  quand  l'indammation  est  trop 
vive.  Donc,  en  administrant  à  la  fois  le  sel  de  mercure  et  l'albumine,  solution 
maintenue  d'avance  liquide  par  les  chlorures  alcalins,  l'effet  général  sera  plus 
rapide,  parce  que  la  solution  passera  de  plain-pied  dans^  l'économie  et  agira 
sans  transformation  préalable,  et,  de  plus,  il  n'y  aura  que  peu  ou  pas  d'irri- 
tation locale. 

Nous  regrettons  de  ne  pas  trouver,  dans  les  travaux  de  M.  Martineau^ 
d'observations  détaillées  de  traitement  de  la  syphilis  chez  les  femmes  en- 
GBiNTEs,  parles  injections  hypodermiques  de  peptone  mercurique  ammonique. 
D'après  quelques  résultats  observés  dans  notre  pratique  et  dans  les  services 
de  Saint-Lazare,  nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  de  s'attendre  à  des  surprises  dans 
ces  cas-là;  surprises  qui  font  abandonner  le  traitement.         Dr  0  Gourgues. 

nuit  et  jour  une  température  égale  dans  les  appartements,  et  un  facile  renou- 
vellement de  l'air. 

Non  seulement  les  habitations  sont  disposées  pour  les  malades,  mais  la 
vallée  tout  entière  est  sillonnée  déroutes  bien  entretenues,  au  bord  desquelles 
se  trouvent  de  distance  en  distance  des  bancs  et  des  kiosques  ouverts  au  midi 
et  parfaitement  clos  du  côté  du  nord.  Les  malades  peuvent  donc  sans  grande 
fatigue  faire  de  l'exercice,  sur  lequel  les  médecins  de  Davos  insistent  beau- 
coup. C'est  pour  la  même  raison  qu'on  a  disposé  dans  le  jardin  des  hôtels  des 
jeux  de  boule  et  de  crocket,  et  qu'on  creuse  une  partie  de  la  vallée  afin  de 
permettre  sur  cet  étang  artificiel,  ainsi  que  sur  le  petit  lac,  le  patinage,  en 
vue  duquel  on  a  construit  des  abris  pour  que  le  patineur  puisse  mettre  et  ôler 
ses  patins,  et  se  reposer  sans  craindre  les  refroidissements. 

En  outre,  de  nombreux  magasins  très  bien  approvisionnés  fournissent  aux 
étrangers  tout  ce  dont  ils  ont  besoin,  précaution  indispensable,  car,  en  hiver 
surtout,  on  est  parfaitement  isolé  dans  cette  vallée.  Il  faut  7  heures  à  la  poste 
pour  parcourir  la  distance  de  Landquart  à  Davos,  et  10  heures  de  Coire  à 
Davos,  et  environ  24  heures  de  chemin  de  fer  pour  aller  de  Paris  à  Tune  de 
ces  stations.  La  route  se  fait  ensuite  en  voiture  en  été,  en  traîneau  en  hiver, 
et,  chose  curieuse,. le  premier  traineau  seul  est  conduit  par  un  cocher.  Der- 
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LA  SYPHILIS  INFANTILE, 

(SUITB  BT  FIN.  —  V.  lô  n«  13.) 

Lésions  de  la  peau,  des  muqibeuses,  du  nez^  des  yeux^  etc.  —  h^pemphigus 
constitue  la  manifestation  cutanée  la  plus  fréquente.  Sa  valeur,  longtemps 
discutée  comme  symptôme  spécifiquCi  est  aujourd'hui  admise  par  la  majorité 
des  auteurs,  surtout  lorsqu'on  l'observe  à  la  naissance. 

Dans  le  pemphigus  syphilitique,  l'éruption  se  montre  surtout  à  la  plante  des 
pieds  et  à  la  paume  des  mains,  tout  en  s'étendant  prrfois  aux  autres  parties 
du  corps.  Les  extrémités  inférieures  sont  atteintes  d'une  manière  discrète  ou 
confluante.  Après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures,  la  bulle  du  pemphigus 
crève  et  se  dessèche.  La  croûte  qui  en  résulte  recouvre  une  ulcération  plus  ou 
moins  profonde  qui  est  caractéristique  de  la  lésion  syphilitique. 

Le  pronostic  du  pemphigus  spécifique  est  extrêmement  grave.  L'enfant 
refuse  le  sein,  dépérit,  et  ne  tarde  pas  à  succomber.  Dans  les  cas  très  rares  où 
le  traitement  arrive  à  triompher  de  ces  accidents,  la  lésion  locale  se  répare 
par  desquamation. 

Erythème.  —  On  rencontre  assez  souvent  un  érytbème  constitué  par  des 
taches  luisantes,  d'une  teinte  rose  cuivrée  et  ne  disparaissant  pas  sous  la 
pression.  Il  siège  le  plus  souvent  sur  la  face,  le  cou,  les  cuisses  et  la  poitrine. 

rière  8*en  trouvent  d'autres,  découverts,  à  deux  places  seulement,  destinés 
aux  voyageurs,  et  dont  le  cheval  suit  le  traîneau  qui  le  précède. 

L'hiyer  est  long  ;  il  débute  au  commencement  d'octobre,  et  dure  jusqu'à  la 
fin  de  mars.  La  neige  ne  tombe  cependant  guère  avant  la  première  quinzaine 
de  novembre,  mais  elle  est  très  abondante.  L'épaisseur  de  la  neige  tombée  en 
quarante-troisjours,  et  mesurée  immédiatement,  n'a  pas  été  moindre  de  7  mètres 
67  centimètres,  mais  sur  les  routes  elle  est  balayée  et  foulée  par  les  piétons, 
ce  qui  fait  que  la  circulation  n'est  jamais  interrompue  dans  la  vallée  non  plus 
que  sur  les  routes  qui  y  conduisent.  Une  fois  cependant,  malgré  le  zèle  des 
cantonniers  et  des  habitants,  on  fut  quatre  jours  sans  recevoir  lettres  ou  pa- 
quets. Le  froid  qui  est  très  rigoureux  rend  cette  neige  pulvérulente,  elle 
n'adhère  ni  aux  pieds  ni  aux  vêtements,  ne  détermine  par  conséquent  pas 
d'humidité  et  n'entrave  nullement  les  promenades,  tout  au  moins  dans  les 
mois  d'hiver,  car  au  printemps  c'est  bien  différent,  et  l'époque  du  dégel  pose 
au  médecin  plus  d'un  problème  difficile  à  résoudre.  Nous  reviendrons  plus  tard 

sur  ce  sujet. 

La  vallée  de  Davos  est  à  1,556  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  l'air 
y  est  donc  raréfié,  ce  qui  se  traduit  par  une  moyenne  barométrique  de  626 
millimètres.  En  outre  l'association  de  l'altitude  avec  une  latitude  assez  méri- 
dionale a  pour  conséquence  une  sécheresse  relative  de  l'atmosphère. 
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Cet  érythème  se  complique  parfois  d'une  exfoliation  épidermique  décrite 
sous  le  nom  d! érythème  squamei^  ou  psoriasis  syphilitique .  Dans  ce  .cas  il 
siège  de  préférence  sur  la  pulpe  des  dernières  phalanges,  le  sillon  mento- 
labial  et  les  paupières. 

La  papule  sèche  est  rare  chez  le  nouveau-né  syphilitique,  mais  on  observe 
souvent  autour  de  la  bouche  et  de  l'anus  des  érosions  désignées  sous  le  nom 
de  condylomes^  plaques  muqueuses,  pustules.  Ces  lésions  sont  Torigine  la  plus 
ordinaire  des  chancres  mammaires  transmis  aux  nourrices. 

Muqueuses, —  C'est  surtout  à  la  région  génito-urinale  qu'on  observe  les 
ulcératiouB  caractérisées  au  début  par  leur  teinte  rouge  vif  et  par  la  facilité 
avec  laquelle  elle  se  recouvrent  plus  tard  d'exsudats. 

Au  palais,  sur  la  langue,  on  observe  des  rougeurs,  puis  des  ulcératiçns  qui 
deviennent  caractéristiques  par  leur  persistance. 

Le  coryza  est  un  symptôme  important.  Aussitôt  après  la  naissance  on  voit 
survenir  des  fissures  sur  les  ailes  du  nez,  puis  des  ulcérations  et  des  croûtes 
qui  augmentent  rapidement  et  ne  tardent  pas  à  obstruer  les  orifices  nasaux. 
Il  en  résulte  une  gêne  considérable  pour  la  respiration  et  la  succion  qui  aug-> 
mente  la  gravité  de  ce  symptôme  spécifique. 

Les  lésions  des  yeux  appartiennent  à  une  époque  plus  avancée,  et  sont  rares 
chez  le  nouveau-né.  On  observe  cependant  parfois  des  kératites  et  ophthal-» 
mies  de  nature  douteuse. 


«  Pour  ce  qui  est  de  la  vapeur  d'eau  suspendue  dans  rair,M.  Sleffen,  phar- 
macien allemand  établi  à  Davos,  a  calculé  la  quantité  de  vapeur  d'eau  contenue 
dans  l'air  supposé  à  37**,  ce  chiffre  représentant  la  température  du  corps.  C'est 
ce  qu'il  appelle  l'humidité  absolue,  l'humidité  relative  désignant  la  vapeur 
d'eau  que  renferme  l'air  à  la  température  ambiante.  Les  chiffres  qu'il  a  trouvés 
pour  rhiver  1876-1877  comprenant  :  octobre,  novembre,  décembre,  janvier, 
février,  mars,  avril,  sont  à  Montreux  79,7  p.  100,  t  Davos,  76,6  p.  100;  la 
température  moyenne  de  Montreux  pendant  ce  temps  était  5«,40  ;  celle  de 
Davos  —  1,10. 

«  Calculé  par  la  température  de  37»,  l'air  renferme  à  Montreux  12,78  p.  100 
de  vapeur  d'eau,  tandis  qu'à  Davos  il  n*en  contient  que  7,9  p.  100(?).  Ce  qui 
explique  comment  dans  les  poumons,  cet  air  se  saturant  de  vapeur  d'eau,  ren- 
ferme à  sa  sortie  02,1  p.  100  de  l'état  de  saturation  à  Davos,  et  seulemeut 
87,22  p.  100  à  Montreux,  et  pourquoi  en  vingt-quatre  heures  on  expire  207 
grammes  12  de  vapeur  d'eau  déplus  à  Davos  qu'à  Montreux,  »  (Montreux  est 
situé  sur  les  bords  du  lac  de  Genève  à  une  altitude  de  375  mètres.) 

Une  autre  cause  de  la  sécheresse  de  l'air  à  Davos  est  la  rareté  de  la  pluie. 
En  1876,  la  quantité  d'eau  tombée  a  été  : 

A  Winterthur 439  millimètres, 

A  Zurich 430  —- 
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Lestons  des  os,  —  Ces  lésions,  d'une  grande  importance,  ont  été  très  bien 
décrites  par  Parrot,  Taylor,  Poncet  et  Porak.  IilUes  se  manifestent  surtout  sur 
les  os  du  crâne,  et  sont  constituées  par  des  pertes  de  substances  qui  se  mon- 
trent sous  diverses  formes.  Tantôt  il  existe  des  érosions  de  la  table  externe, 
circonscrites,  taillées  à  Temporte-piQce;  tantôt  Taltératioa  est  diffuse,  et 
aboutit  à  une  exagération  de  Tétat  poreux  de  Tos  qui  ressemble  à  un  fragment 
de  bois  mangé  par  des  mites. 

Ces  lésions  se  produisent  toujours  de  Textérieur  h  l'intérieur  et  sur  le  côté 
du  crâne  opposé  au  décubitus.  Il  en  résulte  plus  tard  des  déformations  varia** 
blés  et  des  anomalies  de  développement. 

On  constaté  dans  les  os  du  tronc  et  des  membres  des  lésions  le  plus  souvent 
symétriques,  qui  consistent  tantôt  en  périostites,  tantôt  en  transformation 
gélatiniforme.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  ces  lésions  qui  s'observent 
généralement  après  la  première  anaée. 

Lestons  des  viscères,  -i-  Les  lésions  du  foie^  décrites  par  Gubler,  sont  éxtrô- 
mement  fréquentes  chez  le  nouveau- né  syphilitique,  et  débutent  dès  le  début 
de  la  vie  intra-utérine.  Elles  portent  tantôt  sur  Tenveloppe,  tantôt  sur  le  pa- 
renchyme* L'organe  est  le  plus  souvent  augmenté  de  volume  et  se  trouve  par^ 
semé  de  petites  gommes  de  la  grosseur  d'une  noisette  et  même  d'une  noix. 

Ces  lésions  présentent  une  gravité  extrême  et  déterminent  immédiatement 

A  Friedrichshafen.  •  • .  • .  288   millimètres. 

A  Ragatz 278  — 

A  Davos... 118  — 

Cette  faible  quantité  indique  que  le  nombre  des  jours  de  pluie  est  très  res- 
treint. En  effet,  dans  l'hiver  1875-76  on  a  eu  à  Davos  de  novembre  à  mars, 
soit  en  152  jours,  67  jours  de  beau  temps,  45  de  beau  temps  moyen  et  seule- 
ment 40  de  mauvais.  (J'emprunte  ces  chiffres  au  mémoire  deM.  Picard  comme 
je  l'ai  fait  pour  beaucoup  des  détails  qui  précèdent.)  Waters  a  compté  60  beaux 
jours  du  24  octobre  à  la  fin  de  février  soit  un  beau  jour  sur  deux.  Les  brouil- 
lards eux-mêmes  étant  excessivement  rares  et  la  configuration  de  la  vallée 
rendant  l'action  solaire  quotidienne  d'une  durée  assez  longue,  puisque  dans 
les  jours  les  plus  courts  de  l'année  elle  s'exerce  de  9  heures  et  demi  du  matin 
à  3  heures  et  demie  de  l'après-midi,  cette  double  condition  a  sur  la  tempé- 
rature une  influence  remarquable. 

En  effet,  si  on  consulte  la  température  moyenne  de  la  vallée,  on  voit  qu'elle 
est  en  novembre  de  —  2,96  ;  en  décembre  —  5,Ô3  ;  en  janvier  —  8,13  ;  en  février 
—  3,51;  en  mars  —  3,45,  tandis  que  si  on  se  borne  à  relever  la  température 
diurne  à  10  heures  du  matin,  à  1  heure  et  à  3  heures  de  l'après-midi,  c'est- 
à-dire  à  des  heures  où  le  soleil  chauffe  la  vallée,  on  arrive  à  des  chiffres  bien 
différents.  M.  le  professeur  Jaccoud,  utilisant  les  documents  publiés  par  les 
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des  symptômes  fonctionnels  et  des  troubles  gastro-intestinaux.  On  n'observe 
pas  toujours  de  l'ictère. 

lies  lésions  du  poumon  ont  été  bien  décrites  par  Depaul,  Lancereaux  et 
Daniel  MoUière.  Elles  consistent  le  plus  souvent  dans  la  présence  d'indura- 
tions diffuses  non  limitées  constituant  une  véritable  hépatisation. 

Paul  Dubois  a  signalé,  dans  le  thymus  des  nouveau-nés  syphilitiques,  la 
présence  de  petits  foyers  purulents.  Mais  d'autres  observateurs  ayant  signalé 
cet  état  morbide  chez  des  enfants  exempts  de  la  diathèse,  nous  croyons  devoir 
faire  des  réserves  sur  la  valeur  spécifique  de  cette  manifestation. 

Sée  et  Parrot  ont  encore  signalé  des  lésions  de  la  rate  qui  consistent  en 
une  périsplénite  généralisée  ou  circonscrite,  qui  se  reconnaît  à  l'aspect  dépoU 
de  la  surface  de  la  capsule  et  à  une  notable  augmentation  du  v  olume  de 
Torgane. 

Enfin,  D.  MoUière  a  signalé  les  altérations  du  rein  qui  sont  fréquentes  chez 
le  nouveau-né  syphilitique,  et  qui  sont  constituées  par  des  lésions  gommeuses 
et  une  prolifération  de  noyaux  et  de  cellules  fusiformes. 

Traitement.  «»•  Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  le  traitement  prophylactique 
qui  consiste  à  proscrire  le  mariage  et  la  conception  chez  les  individus  atteints 
de  syphilis.  C'est  là  une  question  d'hygiène  sociale  qui  ne  peut  être  abordée 
dans  cet  ouvrage. 


médecins  de  Davos,  évalue  la  moyenne  thermique  des  trois  mois  les  plus 
froids,  décembre,  janvier  et  février,  à  10  heures -(- 2«0,3  ;  1  heure -{- 6*>16  ; 
3  heures  +  4,44. 

Les  températures  qui  servent  de  base  à  ce  calcul  ont  été  prises  avec  un 
thermomètre  librement  suspendu  et  isolé  de  tous  côtés,  hors  de  portée  du 
rayonnement  des  murs. 

D'un  autre  côté  un  Anglais,  M.  Redford,  a  fait  pendant  l'hiver  de  1876-77 
des  expériences  sur  la  radiation  solaire  avec  un  thermomètre  à  boule  noircie 
à  la  suie  et  enfermé  dans  un  ballon  ou  il  avait  fait  le  vide.  Il  est  arrivé  aux 
résultats  suivants  : 

Au  soleil.  A  Vombre. 

Octobre 56,15  15,43 

Novembre 41,18  2,57 

Décembre 42,82  3,89 

Janvier 42,39  2,25 

Février 44,09  1,53 

Mars 50,18  2,48 

c'est-à-dire  qu'on  note  40  à  45  degrés  de  différence  de  température  entre 
l'ombre  et  le  soleil. 


LA  SYPHILIS  INFANTILE.  387 


Le  traitemenl  de  la  syphilis  doit  porter  sur  la  mère  pendant  la  grossesse  et 
sur  Tenfant  après  la  naissance. 

Traitement  de  la  mère.  —  Toute  femme  syphilitique  doit  être  soumise  au 
traitement  hydrargyrique  pendant  la  grossesse.  G*est  là  une  règle  qui  ne  soul- 
fre  pas  d*exception,  alors  même  que  le  sujet  ne  présente  à  ce  moment  aucun 
symptôme  apparent  de  syphilis. 

Le  traitement  spécifique  ne  doit  pas  cependant  être  appliqué  sans  mesure, 
car  on  a  reproché,  peut-être  avec  raison,  au  mercure  d'avoir  pu  provoquer 
Tavoriement.  Il  doit,  du  reste,  être  subordonné  à  Tintensité  des  symptômes  et 
administré  à  doses  faibles  et  progressives  lorsque  le  virus  est  à  Tétat  latent. 

Traitement  du  nouveau-né,  —  Le  mercure  est  le  modificateur  le  plus  puis- 
sant que  nous  possédions.  Le  bichlorure  semble  convenir  plus  particulière- 
nient  à  la  syphilis  infantile.  On  emploiera  la  liqueur  de  Van  Swieten,  à  la  dose 
de  20  gouttes  par  jour  en  augmentant  progressivement  avec  Tâge  jusqu'à  la 
dose  d'une  cuillerée  à  café.  Il  est  encore  préférable  d'administrer  des  bains 
quotidiens  avec  1  gramme  de  sublimé. 

La  friction  convient  lorsque  le  médicament  est  mal  supporté  par  les  voies 
digestives.  Un  ou  deux  grammes  d'onguent  merçuriel  suffisent  pour  deux  fric- 
tions quotidiennes  faites  sur  le  thorax. 

L'iodure  de  potassium  ne  sera  employé  que  dans  les  cas  de  lésions  osseuses 
ou  viscérales  reconnues. 

Enfin,  une  dernière  caractéristique  du  climat  de  Davos,  c'est  l'absence  de 
vent  en  hiver,  ce  qui  diminue  beaucoup  l'impression  causée  parle  froid,  mais 
au  printemps,  le  vent  du  S.-O.  souffle,  et  la  vallée  n'étant  garantie  de  ce  côté 
que  par  un  rempart  de  montagnes  assez  éloignées,  son  influence  se  fait  cruel- 
lement  sentir.  Cette  saison  est  dépeinte  en  ces  termes  par  M.  Ramann  : 
«  Tristes  moments,  doublement  tristes  pour  l'esprit  des  malades  I  La  neige 
fondue  tombe  des  toits  et  encombre  tous  les  chemins.  Si  le  malade  se  hasarde 
au  dehors  il  est  noyé  dans  cette  humidité  ;  s'il  apparaît  sur  le  balcon  pour  y 
jouir  de  Tair  frais,  il  en  est  chassé  par  un  soleil  brûlant.  11  doit  se  résigner  à 
ne  pas  quitter  la  chambre,  mais  encore  là,  il  n'est  pas  à  l'abri  de  la  mauvaise 
influence  du  temps.  » 

Ainsi  donc  un  air  raréfié,  très  pur,  relativement  sec,  peu  de  brouillards, 
peu  de  pluie,  une  action  solaire  prolongée  et  peu  de  vent  en  hiver,  telles  sont 
les  qualités  réelles  et  considérables  que  présente  le  climat  de  Davos.  Mais  en 
même  temps  il  est  rude,  et  les  malades  qui  viennent  lui  demander  la  santé 
doivent  remplir  des  conditions  particulières  que  nous  examinerons  en  étudiant 
l'action  physiologique  de  cette  station  avant  de  juger  de  sa  valeur  thérapeu- 
tique. 

Envoyer  des  tuberculeux  passer  l'hiver  dans  les  montagnes  ^est  une  idé^ 
moderne.  Les  médecins  dé  l'antiquité  croyaient  la  chaleur  le  meilleur  remède 
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Traitement  indirect  par  la  mère.  —  Les  anciens  avaient  déjà  proposé  de 
donner  au  nouveau-né  syphilitique  le  lait  d'une  nourrice  hydrargyriséc.  Le 
passage  du  mercure  dans  le  lait  étant  aujourd'hui  confirmé,  il  semble  incon- 
testable que  ce  métal  subit  dans  l'organisme  maternel  des  modifications  favo* 
râbles  au  traitement  de  l'enfant.  Nous  pensons  donc  que,  si  on  peut  confier  le 
nouveau-né  à  une  nourrice  syphilitique  ayant  elle-même  besoin  d'un  traite- 
ment hydrargyrique  et  se  trouvant  d'ailleurs  dans  de  bonnes  conditions,  il  est 
préférable  de  le  laire.  On  peut  également  choisir  pour  intermédiaire  une 
chèvre  ou  une  ânesse  préalablement  frictionnée  :  quelques  succès  ont  pu  être 
obtenus  par  cette  méthode  de  traitement. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDEaNE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

I  D'un  cas  de  morve  ches  l'homme,  par  le  D'  Gôsghelin.  ^  Cette  maladie 
infectieuse  n'est  pas  très  rare  dans  le  sud  de  la  Russie.  Le  18  février  dernier, 
l'auteur  vit,  à  Neubourg,  près  d'Odessa,  un  jeune  hemme  de  18  ans,  qui 
toussait  depuis  quelques  jours,  avait  de  la  céphalalgie,  de  la  fièvre  (39^);  il 
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de  la  phthisioi  et  ne  considéraient  dans  une  station  que  cet  élément.  Cette 
erreur  s'est  propagée  de  génération  médicale  en  génération  médicale  jusqu'aux 
temps  modernes,  et  les  premiers  sanatoria  en  vogue  furent  ceux  où  la  tem^ 
pérature  moyenne  était  le  plus  élevée.  Parmi  les  stations  où,  partant  de  cette 
Idée  fausse  on  envoyait  les  malades,  beaucoup  sont  tombées  actuellement  en 
discrédit* 

Après  la  chaleur,  on  rechercha  Talr  marin,  ou  à  son  défaut  on  crut  y  sup- 
pléer en  remplissant  les  chambres  desjmalades  de  varechs  ou  de  bocaux  dUode, 
parce  qu'on  avait  remarqué  que  beaucoup  de  malades  rentraient  très  améliorés 
de  certaines  stations  maritimes.  Toutefois  on  ne  tarda  pas  à  revenir  de  cet 
engouement  après  avoir  constaté  que  dans  des  ports  comme  Lorient  et  Cher- 
bourg 1/3  et  1/6  des  décès  dans  les  hôpitaux  maritimes  étaient  causés  par  la 
phthisie,  tandis  que  celui  de  Toulon  ne  fournissait  que  1/20  de  morts  attri- 
buables  à  cette  terrible  maladie.  L'air  marin  n'était  donc  pas  l'unique  pal* 
liatif  espéré.  De  progrès  en  progrès  et  de  recherches  en  recherches  on  en 
arriva  à  comprendre  que,  si  dans  beaucoup  de  cas  le  voisinage  de  la  mer  avait 
une  influence  heureuse  sur  la  marche  de  certaines  tuberculoses,  beaucoup 
d'autres  conditions  étaient  nécessaires. 

Déjà  en  1836^  Bouillaud  aVait  dit  que  le  meilleur  climat  devait  posséder 
une  température  douce  et  égale,  exempte  de  variations  de  température  brus- 
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Boaffrait  en  même  temps  d'un  phlegmon  de  Tavant-bras  droit  et  se  plaignait 
de  vives  douleurs  dans  les  extrémités.  L'auteur  le  revit  le  5  mars.  La  fièvre 
avait  persisté  et  il  y  avait  du  gonflement  et  des  douleurs  dans  les  articula- 
tions. Temp.,4Qo.  Le  phlegmon  avait  disparu,  mais  il  existait  une  tumé- 
faction du  nez,  sans  changement  de  coloration  de  la  peau.  L'auteur  pensait 
encore  qu'il  avait  affaire  à  un  rhumatisme  articulaire,  mais,  quatre  jours 
après,  le  diagnostic  n'était  plus  douteux;  il  s'écoulait  par  les  narines  un  pus 
très  abondant,  et  on  remarquait  dans  les  cavités  nasales,  ainsi  que  sur  les 
joues  et  les  paupières,  une  série  de  nodosités  infiltrées.  Puis  parurent  sur  la 
poitrine,  Tabdomen  et  la  partie  interne  des  membres,  des  papules  rouges  de 
différentes  grosseurs  et  des  bulles  pemphigoïdes.  Le  malade  avait  du  délire. 
Le  10  mars,  le  nez  était  complètement  ulcéré,  ainsi  que  les  papules  et  pus- 
tules déjà  signalées;  le  jour  suivant,  le  patient  tomba  dans  le  coma;  le  12,  il 
mourut.  On  ne  put  être  renseigné  sur  la  cause  directe  de  l'affection  ;  ce  jeune 
homme  couchait  souvent  dans  Vécurie,  mais  on  ne  connaissait  pas  d'animaux 
malades,  soit  dans  cette  maison,  soit  dans  le  voisinage. 

Point  remarquable  en  ce  qui  concerne  la  contagion  :  la  mère,  qui  coucha 
toujours  dans  le  lit  du  malade,  même  pendant  la  période  du  jetage,  ne  fut  pas 
atteinte  par  le  mal;  il  ne  se  déclara  non  plus  aucun  cas  de  morve  parmi  les 
nombreux  habitants  delà  même  pièce.  (Deutsche  médicinal  Zeitung,  1882,  n<*  32.) 

A.  Vbillard. 


ques  et  considérables,  et  qu'avant  tout  il  fallait  éviter  le  froid  humide.  On 
n'a  qu'à  y  joindre  i  et  exempte  de  vents  violents,  pour  avoir  en  quelques  mots 
la  caractéristique  d'un  bon  climat  d'hiver. 

La  plupart  des  ports  étant  exposés  au  vent  de  terre  par  suite  de  l'inégal 
échaufi'ement  du  sol  et  de  la  mer,  la  plupart  des  îles  qui  ne  présentent  en 
partie  pas  cet  inconvénient,  possédant  un  climat  très  humide,  on  en  arriva 
petit  à  petit  à  rechercher  les  points  du  littoral  entourés  d'un  contrefort  de  mon- 
tagnes pour  les  isoler  en  quelque  sorte  et  les  protéger  du  vont,  et  presque 
toutes  les  stations  actuellement  en  vogue  réalisent  plus  ou  moins  complète- 
ment ces  conditions* 

Que  recherche-t-on  en  définitive?  Comme  je  Tai  dit  au  début  de  ce  travail, 
il  s'agit  de  soustraire  le  malade  aux  influences  nuisibles  et  le  mettre  dans 
d'aussi  bonnes  conditions  que  possible  pour  quoj  par  les  ressources  de  la  thé- 
rapeutique, on  puissearriver  à  modifier  favorablement  ses  lésions  pulmonaires. 
Voilà  tout.  Aucun  climat  n'est  le  spécifique  du  tubercule. 

Pour  approcher  de  la  perfection,  il  faudrait  une  température  absolument 
douce  et  égalé,  c'est-à-'dire  que  l'idéal  sefait  réalisé  si  les  oscillations  thcrmo- 
faiétriques  étaient  aussi  petites  que  possible,  s^l  n'y  avait  entre  les  différentes 
heures  du  jour  bl  de  la  ni^it  que  des  écarts  thermiques  très  petits,  si  Ton  pas- 
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Denz  cas  de  paralysie  saturnine  des  muscles  longs  supinateurs,  par  le 
D'Ern.  Gaucher.  ^-  Tous  les  auteurs  admettent^  d'après  Duchenne  (de 
Boulogne),  que  la  paralysie  saturnine  des  muscles  de  Tavant-bras  respecte 
toujours  le  long  supinateur.  Les  deux  observations  suivantes,  dans  lesquelles 
la  paralysie  bilatérale  des  extenseurs  avait  atteint  aussi  les  longs  supinateurs^ 
seraient  de  nature  à  infirmer  Topinion  de  Duchenne,  si  Ton  ne  savait  qu*il 
n*y  a  rien  d'absolu  en  médecine. 

Obs.  I.  -—  Paralysie  saturnine  bilatérale  des  muscles  de  Va^anUbras.  Para* 
lysie  complète  des  longs  supinateurs.  — -  B...  (Abel),  âgé  de  21  ans,  fondeur  en 
caractères,  entre  à  Thôpital  Gochin,  salle  Saint-Philippe,  service  de  M.  le 
D'  Bucquoy,  le  13  octobre  1881. 

Cet  homme  exerce  la  profession  de  fondeur  en  caractères  depuis  huit  ans. 
Il  a  été  atteint  cinq  fois  de  coliques  de  plomb,  la  dernière  fois  il  y  a  quatre 
mois. 

La  paralysie  remonte  à  trois  semaines  environ  ;  elle  atteint  les  extenseurs 
du  poignet  et  de  la  main  et  le  long  supinateur  de  chaque  côté.  Il  n'y  a  pas 
d'autre  paralysie  motrice  dans  aucun  groupe  de  ^muscles,  pas  de  paralysie 
sensitive  ou  sensorielle,  pas  de  troubles  encéphalopathiques. 

J'ajoute  que  le  malade  présente  tous  les  attributs  d'une  intoxication  satur^ 
nine  invétérée  :  le  liséré  gingival,  la  teinte  subictérique  des  conjonctives,  le 
teint  bistré,  l'aspect  cachectique.  Il  n'a  pas  éprouvé  l'impression  du  froid,  il 

sait  de  Phiver  à  l'été  et  de  l'été  à  l'hiver  par  une  insensible  gradation.  Il  faudrait 
aussi  que  le  vent  y  fût  rare,  qu'il  ne  fût  jamais  ni  froid  ni  brûlant  et  qu'il  ne  sou- 
levât aucune  poussière.  Il  faudrait  enfin  que  l'air  fit  sur  la  muqueuse  respî-^ 
ratoire  une  impression  agréable,  et  cela  ne  dépend  pas  toujours  de  sa  tempé- 
rature, de  son  état  hygrométrique  ou  de  toute  autre  condition  appréciable  par 
les  instruments  de  physique.  Il  y  a  sous  ce  rapport  des  différences  considé  • 
râbles  entre  deux  localités  à  d'autres  égards  présentant  la  plus  étroite  ana« 
logie,  et  c'est  un  élément  dont  la  recherche,  pour  n'être  pas  rigoureusement 
scientifique,  n'en  est  pas  moins  indispensable. 

Un  pareil  climat  existe-t-il  ?  Assurément  non.  Beaucoup  réalisent  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  ces  conditions  et  plus  ou  moins  complètement,  mais 
aucun  ne  les  réalise  toutes,  ni  parfaitement.  Un  climat  béni  qui  fortifierait 
les  faibles,  qui  calmerait  les  excités,  qui  donnerait  à  tous  un  appétit  d'ado* 
lescent,  une  nouvelle  vigueur,  un  sommeil  calme,  n*existe  pas.  De  ceux  qui 
existent,  les  uns  sont  excitants,  d'autres  sédatifs,  quelques-uns  excitent  sans 
fortifier,  d'autres  débilitent  sans  calmer,  et  malgré  tous  les  efforts  des  écrivaiiis 
spéciaux,  on  n'est  pas  encore  arrivé  à  une  classification  parfaite,  et  on  y 
arrivera  difficilement,  car  on  a  à  tenir  compte  pour  le  faire  de  l'élément  le 
plus  insaisissable  qui  soit,  du  mode  réactionnel  des  malades.  Je  ne  veux  pas 
dire  qu'une  classification  rationnelle  est  impossible,  bien  au  contraire  ;  je  dis 
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n*a  été  soumis  à  aucune  cause  de  compression  du  nerf  radial,  il  n'y  a  aucun 
symptôme  de  paralysie  d'origine  cérébrale  ou  médullaire  :  en  un  mot,  rintoxi* 
eaiion  plombique  est  la  seule  cause  à  laquelle  on  puisse  légitimement  rap- 
porter la  paralysie  des  extenseurs  et  des  longs  supinateurs. 

Ce  malade  est  traité  par  les  bains  sulfureux,  le  sirop  dUodure  de  fer  et 
l'éleclrisation.  L'amélioration  est  lente  à  se  produire,  mais  il  est  à  noter  que 
c'est  dans  les  muscles  longs  supinateurs  qae  la  contractilité  électrique  et  ,Ia 
contractilité  spontanée  reviennent  en  premier  lieu.  Quand  j'ai  quitté  le  service 
le  31  décembre,  les  longs  supinateurs  avaient  récupéré  leur  énergie  et  leurs 
mouvements  normaux,  tandis  que  la  paralysie  des  extenseurs  était  encore  in- 
complètement guérie. 

Obs.  II.  —  Paralysie  saturnine  des  extenseurs.  Parésie  des  longs  supina* 
teurs.  M...  (Jules-Albert),  âgé  de  30  ans,  peintre  en  bâtiments,  entre  à  l'hô- 
pital Cochin,  salle  Saint-Pbilippe,  n"*  9,  service  de  M.  Bucquoy,  le  7  dé- 
cembre 1881. 

Cet  homme  entre  à  l'hôpital  pour  des  coliques  de  plomb  ;  c'est  la  septième 
attaque  depuis  six  ans. 

Les  avant-bras  sont  paralysés  depuis  huit  mois.  La  paralysie  des  extenseurs 
est  complète  ;  les  longs  supinateurs  ne  sont  pas  absolument  paralysés,  mais 
seulement  parésiés  ;  cependant  leur  énergie  est  presque  nulle  et  leur  contrac- 
tilité très  faible.  Les  fléchisseurs  sont  indemnes.  Les  muscles  paralysés  et 

seulement  qu'il  faut  savoir  faire  une  très  large  part  aux  exceptions  indivi- 
duelles. 

Mais,  dans  une  station  sanitaire,  il  n'y  a  pas  seulement  à  tenir  compte  du 
climat.  Le  plus  beau  climatdu  monde  devient  stérile  si  les  malades  ne  trouvent 
pas  des  habitations  suffisamment  confortables,  une  hygiène  privée  et  publique 
bien  entendue,  une  nourriture  convenable,  et  beaucoup  d'expositions  admi- 
rables sont,  à  cause  de  desiderata  de  cette  nature,  absolument  impropres  à 
en  recevoir. 

Mais  il  y  a  un  autre  élément  qui  me  paraît  avoir  une  importance  considé« 
rable,  je  veux  parler  du  peu  d'éloignement  et  du  facile  accès  de  la  station. 

Un  grand  nombre  de  personnes  redoutent  les  fatigues  et  les  périls  d'un  long 
voyage,  les  angoisses  du  mal  de  mer,  la  séparation  complète  d'avec  leur  famille. 
Aller  à  Madère,  au  Caire,  à  Alger  même,  c'est  rendre  impossible,  en  cas  d'acci- 
dent subit,  l'arrivée  d'un  être  cher,  c'est  s'exposer  à  mourir  entouré  de  soins  mer- 
cenaires. Cette  considération  est  plus  médicale  qu'elle  ne  le  parait  au  premier 
abord  et  pour  en  comprendre  toute  l'importance  il  faut  avoir  constaté  le  senti- 
ment, que  j'appellerai  de  sécurité,  qu'éprouvent  certains  malades,  anxieux  et 
ajuste  titre  de  leur  état  de  santé,  quand,  rentrés  en  France  après  avoir  été 
vainement  chercher  la  guérison  ailleurs,  ils  savent  qu'ils  sont  à  quelques 
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môme  ceux  du  bras  et  de  l'épaule,  qui  ont  conservé  leurs  mouvements,  notam- 
ment le  deltoïde,  ont  subi  un  commencement  d'atrophie. 

Le  malade  ne  présente  pas  d'autre  paralysie  du  mouvement.  H  n'y  ^  ni 
tremblement,  ni  anesthésie,  ni  troubles  sensoriels,  ni  céphalalgie,  ni  délire. 

La  constipation  est  opiniâtre  ;  l'urine,  rare  et  de  coloration  très  foncée,  ren- 
ferme une  forte  proportion  d'albumine;  ces  accidents  complexes  indiquent 
une  intoxication  ancienne  et  grave. 

rraitement,  —  Blectrisation,  sirop  d'iodure  de  fer.  Purgatifs  répétés. 

Comme  dans  le  cas  précédent,  on  ne  peut  invoquer  aucune  autre  cause  de 
paralysie  que  le  saturnisme.  (France  médicale^  22  août  1882.) 

Contracture  hystérique  guérie  par  des  applications  métalliques.  — - 

M.  Chantehesse  rapporte  Tobservation  d'une  jeune  fille  atteinte  de  contrac* 
ture  hystérique  qui  persistait  depuis  neuf  mois  et  qui  a  guéri  par  des  appli- 
cations métalliques,  suivant  la  méthode  de  M.  Burq.  Issue  de  parents 
névropathes,  cette  jeune  fille  avait  eu  elle-même,  depuis  l'âgé  de  10  ans,  des 
migraines  qui  survenaient  chaque  mois  pendant  plusieurs  jours;  au  moment 
où  se  montra  la  contracture,  la  malade  avait  alors  15  ans,  les  migraines  dis* 
parurent  complètement.  Au  mois  de  novembre  dernier,  à  la  suite  d'une  plaie 
de  la  main  gauche  par  un  éclat  de  verre,  brusquement  s'établit  une  raideur 
des  muscles  de  la  main  ;  celle-ci  prit  la  forme  d'un  cône  dont  le  sommet  était 
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heures  du  pays  natal  et  qu'à  leur  moindre  appel  ils  peuvent  ôtre  entourés  des 
leurs,  •    •  ' 

Les  stations  médicales  de  la  Provence  réalisent  un  ensemble  de  conditions 
qui  les  rendent  excellentes  et  qui  justifient  leur  vogue  toujours  croissante*  Il 
y  en  a  où  la  température  moyenne  est  plus  élevée,  où  les  oscillations  thermo- 
métriques  ont  un  peu  moins  d'amplitude  ;  il  y  en  a  de  plus  sèches,  de  pluiB 
humides,  de  moins  exposées  au  vent  et  à  la  poussière  ;  il  n'y  en-a  pas  qui,  en 
y  joignant  les  considérations  tirées  du  confortable  des  habitations,  de  l'excel* 
lence  de  la  nourriture,  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  des  communications, 
réalisent  autJnt  d'avantages. 

Je  prendrai  comme  type  Cannes^  non  pas  que  je  la  croie  supérieure  aux 
autres  à  tous  les  points  de  vue,  mais  parce  que  je  la  connais  mieux  et  qu'à 
quelques  nuances  près,  Nice,  Menton,  Hyères,  s'adressent  aux  mêmes  ma- 
lades. Je  ne  compte  du  reste  pas  faire  une  étude  comparative  approfondie  des 
divers  climats  d'hiver,  la  chose  ayant  déjà  été  faite  maintes  fois,  et  souvent 
avec  des  distinctions  scholastiques;  je  désire  seulement  montrer  quels  sont  les 
résultats  curatifs  auxquels  on  arrive  dans  le  Midi,  pour  leur  opposer  ceuiL 
auxquels  on  peut  prétendre  avec  le  traitement  par  l'altitude. 

La  ville  de  Cannes,  dans  le  département  des  Alpes-Maritimes,  se  composé, 
comme  toutes  les  stations  méditerranéennes,  d'une  vieille  ville  peu  recomman- 
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formé  par  l'extrémité  des  doigts*  Cette  contracture,  qui  s'accompagnait  de 
sensations  pénibles  de  tiraillement^  résista  à  tous  les  moyens  dirigées  contre 
elle  pendant  de  longs  mois.  Au  commencement  de  juillet,  la  malade  entra 
dans  le  service  de  M.  Fernet,  à  Tbôpital  Beaujon  ;  on  constata  alora»  dans 
tout  le  côté  gaucbe»  une  bémi-anestbcsie  sensitivo-sensorielle  complète  avec 
contracture  des  muscles  de  la  main,  persistant  depuis  le  mois  de  povembre. 
Le  traitement  d*abord  employé  consista  dans  Télectrisation  faradique  avec  le 
pinceau,  dans  l'application  d'un  puissant  aimant  mis  en  contact  du  côté  ânes*- 
thésié,  et  enfin  on  eut  recours  à  l'apposition  de  divers  métaux,  or,  argent, 
étaln^  platine,  zinc,  cuivre,  qui  n'amenèrent  dans  Tanesibésle  et  la  contracture 
aucun  cbangement. 

En  dernier  lieu,  il  y  a  huit  jours,  on  enroula  autour  de  Tavant-bras  un 
bracelet  composé  d^armatures  en  acier  ;  le  lendemain,  la  contracture  avait 
totalement  disparu,  mais  Tanesthésie  et  Tamyosthénie  du  côté  gauche  étaient 
aussi  intenses  qu'auparavant.  Depuis  ce  jour,  malgré  l'administration  du  fer 
à  l'intérieur,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  ne  se  sont  pas  mo- 
difiés encore  ;  la  contracture  n'existe  pas,  mais  elle  eçt  en  imminence  et  repa- 
raît  quarante  heures  après  Tenlèvement  du  bracelet  ;  elle  cède  d'ailleurs  faci* 
lement  à  une  nouvelle  application  métallique.  Il  est  certain  que  la  guériscn 
complète  ne  pourra  être  espérée  que  lorsque  le  fer  pris  &  l'intérieur  aura  tota* 
lement  modifié  l'état  présent  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité;  en  tout  cas,  il 
eftt  un  phénomène  curieux  à  enregistrer,  c'est  l'élection  du  métal  sur  l'élément 

dQble  à  tous  égards,  auxquelles  est  annexée  une  ville  nouvelle  très  étendue, 
puis  une  très  vaste  campagne  semée  de  nombreuses. villas.  C'est  même  la  ca- 
ractéristique de  Cannes  que  le  développement  exceptionnel  de  cette  partie  de 
l'agglomération  cannoise.La  vieille  ville  fait  une  pointe  dans  la  mer  ,à  la  limite  de 
deux  baies  ;  l'une  beaucoup  plus  considérable  à  l'O.  estlegolfè  de  la  Napoule, 
allant  baigner  le  pied  de  l'Ësterel,  qui  s'avance  au  loin  dans  la  mer  et  qui  pro* 
tège  Cannes  de  ce  côté  ;  l'autre,  beaucoup  plus  petite,  est  la  baie  de  Cannes 
proprement  dite,  le  long  de  laquelle  sont  bâties  un  grand  nombre  de  villas, 
s'élalaiit  jusqu'à  une  pointe  mince,  appelée  pointe  de  la  Croidette.  Au  delà 
de  ce  promontoire,  se  trouve  une  autre  baie  très  profonde,  le  golfe  Juan.  La 
pointe  de  la  Croisettè  elle-même  semble  être  prolongée  par  les  deux  îles  de 
Lérins,  Sainte-Marguerite  et  Saint-Honorat.  ^  ^ 

L'emplacement  sur  lequel  Cannes  est  bâtie  est  nettement  limité  à  l'O.  par 
les  pentes  d'une  colline  appelée  la  Croix-des-Gardes,  dont  le  versàtit  principal 
est  tourné  au  S.  et  tombe  directement  dans  la  mer.  Cette  colline  est  séparée 
dé  la  vieille  ville  par  un  étroit  ravin. 

A  TE.  80  trouvent  des  collines  déplus  de  200  mètres  d'élévation  qui  portent 
dans  leur  partie  S.  le  nom  de  Californie  et  qui,  par  une  ligne  brisée  deux  fois, 
viennent  se  confondre  avec  les  collines  du  Cannet,  situées  atf  N.       •  -^^^^  -• 
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musculaire,  la  contracture  qu*eUe  fait  disparaître,  laissant  inaltéré  Tétat  de 
la  sensibilité  générale  et  spéciale.  (Société  de  biologie,  séance  du  5  août  1882.) 

lïaitement  des  accidents  de  rnrémie  aigné  parla  saignée  elles  pur- 
gatifs. —  Contre  les  accidents  convulsifs,  comateux  ou  dyspnéiques  da 
Turémie,  quand  cette  urémie  se  rattache  à  une  néphrite  aiguë,  M.  Joffagy 
préconise  les  saignées  les  plus  abondantes  possible,  et  poussées  môme  jusqu'à 
la  syncope,  selon  le  précepte  de  Lorrain. 

Ce  serait,  de  tous  les  traitements,  le  plus  efficace,  aussi  bien  dans  les  né- 
phrites,  suite  de  scarlatine,  que  dans  les  attaques  éclamptiques  des  femmes 
en  couches. 

M.  Joffroy  raconte  que,  chez  une  éclamptique,  il  a  fait  cesser  les  accidents 
d'une  manière  définitive  en  lui  tirant  d'un  coup  900  grammes  de  sang.  Chez 
une  autre  qui  avait  subi  une  saignée  de  300  grammes  quelques  heures  plus 
tôt,  et  qui,  prise  de  nouvelles  crises,  était  retombée  dans  le  coma,  il  n*bésita 
pas  à  faire  encore  une  saignée  de  plus  de  800  grammes,  et  la  malade  guérit 
sans  nouvel  accident. 

On  peut  supposer  qu'en  cas  semblable  il  existe  un  certain  degré  d*oedème 
rénal,  œdème  qui  met  obstacle  au  fonctionnement  des  reins,  et  que  la  saignée 
peut  faire  disparaître,  en  même  temps  qu'elle  donne  issue  ô  une  partie  des 

Entre  ces  deux  chaînes  de  collines  se  trouve  une  plaine  montueuse,  de  forme 
irrégulièrement  triangulaire,  s'élevant  par  échelons  jusqu'au  Gannet,  qui 
forme  la  pointe  du  triangle,  tandis  que  la  mer  en  forme  la  base. 

D^ns  Tespace  laissé  libre  entre  les  deux  massifs,  dont  nous  avons  parlé,  se 
trouvent  des  vallées  secondaires,  ravins  étroits,  partant  très  abrités. . 

Au  N.,  les. collines  du  Cannet  forment  un  rempart  très  efficace.  Ces  collines 
se  continuent  jusqu'aux  premières  ramifications  des  Alpes  de  Provence  (1,500 
à  1,800  mètres),  ce  qui  double  la  valeur  de  la  protection. 

En  résumé,  Cannes  est  parfaitement  protégée  de  tous  les  c&tés,8auf  auS.  Au 
N.,  au  N.-E.  et  à  TE.,  par  des  collines  élevées  et  abruptes,  rendant  cette  pro- 
tection très  complète.  A  TO.,  par  des  collines  un  peu  plus  basses  et  plus  ar- 
rondies, et  plus  lointainement  par  TEsterel  (500  à  600  mètres).Enfin,  entre  ces 
groupes  se  trouvent  de  petites  collines  qui  s'y  rattachent  et  qui  elles-mêmes 
présentent  les  expositions  les  plus  diverses,  formant  au  flanc  du  massif  prin- 
cipal de  petites  excavations  boisées,  offrant  un  abri  absolu  contre  le  vent,  d'où 
qu'il  vienne. 

Il  résulte  des  brefs  détails  qui  précèdent  qu'on  peut,  à  Cannes,  trouver  des 
expositions  bien  ditférentes,  quoique  l'exposition  dominante  soit  le  midi. 

On  voit  aussi  qu'on  peut  distinguer  deux  zones  dans  le  territoire  de  Cannes  : 
utie  zone  maritime,  comprenant  toutes  les  villas  bâties  sur  le  bord  de  la  mer 
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produits  excrémeniitiels  qui,  n'étant  plus  éliminés  avec  Turine,  se  sont  accu- 
mulés dans  le  sang. 

Contre  Téclampsie  puerpérale,  la  saignée  est  de  tradition  presque  univer* 
sdUe,  et  nous  rappellerons  que  M.  Peter  recommande  aussi  la  saignée  contre 
tous  les  autres  genres  d*éclampsie,  notamment  contre  les  convulsions  éclamp* 
tiformes  qui  surviennent  parfois  dans  Tapoplexie.  Ce  savant  professeur  a 
observé,  d'ailleurs,  ce  qui  conQrme  les  hypothèses  de  M.  Joffroy,  que  quand 
à  la  suite  de  pareilles  attaques  on  trouvait  dans  Turine  une  forte  proportion 
d'albumine,  cettte  proportion  diminuait  d'ordinaire  très  rapidement  après  la 
saignée. 

M.  Lancereaux  emploie  plutôt,  contre  l'urémie,  les  purgatifs,  qui  sont  éga-» 
lement  indiqués  contre  l'cBdème  rénal.  Il  a  fait  ainsi  disparaître  chez  un 
malade  de  son  service  que  nous  avons  vu  dernièrement,  des  accès  de  dyspnée 
suffocante,  dont  il  avait,  au  premier  coup  d'œil  reconnu  la  cause,  une  albumi- 
nurie récente  par  néphrite  aigu^  a  frigore.  {Gazette  des  A<);)tlat<a?,  26  août  1883«) 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Fractures  de  rettrémiié  supérieure  du  péroné.  —  M.  Levaat  a  fait  une 
eommunication  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  sur  les  fractures 
de  Tej^trémité  supérieure  du  péroné. 

et  sur  le  flanc  des  collines  qui  s'en  rapprochent  le  plus,  et  une  zone  terrestre 
qui  va  jusqu'au  Cannet. 

On  peut  par  conséquent  soustraire  à  l'influence  de  la  mer  les  malades  trop 
impressionnés  par  son  voisinage  et  les  loger  à  3  et  4  kilomètres  de  distance, 
c'est-à-dire  aussi  loin  d'elle  que  s'ils  avaient  fixé  leur  résidence  a  Hyères. 

La  température  de  Cannes  est  douce  et  agréable,  mais  il  est  assez  difficile 
de  donner  des  chiffres  qui  la  représentent  dans  son  ensemble.  En  effet,  d'a- 
près les  détails  qui  précèdent,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  de  la  multipli- 
cité des  expositions  doit  résulter  la  multiplicité  des  résultats  dans  les  obser* 
vations  thermométriques.  Tel  observatoire  bien  exposé  au  midi,  abrité  du  vent 
de  tous  côtés,  accusera  des  moyennes  thermiques  bien  supérieures  à  tel  autre 
qui  sera  dans  des  conditions  différentes.  Il  ne  faut  donc  pas  y  attacher  une 
valeur  absolue,  et  les  considérer  seulement  comme  des  renseignements  vrais 
dans  leur  ensemble.  D'après  le  D^  Sève,  la  moyenne  des  mois  d'hiver  est  10>,2 
(janvier,  le  mois  le  plus  froid,  a  8  à9^  en  moyenne)  ;  de  printemps,  17^,9; 
d'été,  22^3;  d'automne,  13^9.  Ces  chiffres  sont  un  peu  élevés.  Si  Ton  fait  la 
moyenne  de  la  température  des  trois  mois  d'hiver  d'après  les  observations  de 
M.  de  Valcourt,  on  trouve  9»,56  ;  d'après  celles  de  M.  Taylor,  9<>,44. 

Quant  aux  températures  extrêmes,  la  plus  basse  température  observée  dans 
les  trois  mois  d'hiver  par  M.  de  Valcourt  a  été  —  2o,7.  Jamais  M,  Taylor  n'a 
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Ces  fractures  ont  étédéjà  étudiées  par  M»  Tisserand,  en  1870,  etM. Couette, 
en  1881,  mais  à  un  point  de  vue  particulier.  Ces  auteurs  ont  fixé  surtout  leur 
attention  sur  les  lésions  du  nerf  sciatique  poplité  externe  dans  le  cas  de  frac- 
ture de  Textrémité  supérieure  du  péroné.  Ces  lésions  déterminent  des  plaques 
d'anestbésie  à  la  peau  et  des  paralysies  dans  les  n^uscles  de  la  région  antéro^ 
externe  de  la  jambe. 

La  première  variété  de  ces  fractures  consiste,  d*après  les  expériences  de 
M.  Levrat,  en  fracture  par  arrachement.  Si,  le  membre  Inférieur  étant  placé 
dans  Textetision,  on  détermine  une  forte  adduction  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
on  peut  produire  Tarrachement  de  Textrémité  inférieure  du  ligament  latéral 
externe  du  genou;  le  fragment  osseux  détaché  de  la  tête  du  péroné  a  généra- 
lement la  forme  d'une  petite  pyramide  triangulaire  de  un  à  deux  millimètres 
de  hauteur. 

Pes  faits  cliniques  paraissent  démontrer  que  Tarrachement  du  ligament 
peut  entraîner  un  fragment  bien  plus  considérable  de  la  tête  du  péroné;  il  faut 
remarquer  que,  sur  le  vivant,  l'action  du  muscle  biceps  s'ajoute  à  la  traction 
du  ligament. 

La  seconde  variété  consiste  dans  la  fractvre  directe.  La  percussion  ne  pro- 
duit son  effet  maximum  qu'à  cette  condition,  que  le  membre  soit  dans  l'ex- 
tension, et  la  jambe  dans  Tadduction  sur  la  cuisse,  < 

VU  le  thermomètre  descendre  au-dessous  de  0^  Comme  maximum  M*  de  Val- 
court  a  relevé  21^  M.  Taylor  18°. 

Il  y  a  donc  des  oscillations  tbermométriquet  assez  étendues;  mais,  comme  le 
fait  remarquer  le  D^  Daremberg,  si  oa  compare  les  moyennes  des  mois  à 
Paris  à  celles  de  Menton,  on  remarque  que  les  écarts  de  température  sont 
moindres  à  Paris  qu'à  Menton.  Faudrait*il  donc  envoyer  les  malades  de  Pro- 
vence passer  Thiver  à  Paris  ? 

Du  reste,  ces  écarts  de  température  dépendent  de  certaines  influences  par- 
(aitament  connues  et  auxquelles  on  soustrait  les  malades.  Ce  qui  élève  la 
température,  c'est  l'influence  du  soleil;  ce  qui  rabaisse,  c'est,  dans  la  journée, 
celle  du  vent  venant  des  régions  froides  **  abaissement  accidentel  •—  et  le  soir, 
le  coucher  du  soleil  -*  abaissement  constant.  •-*  Dans  n'importé  quelle  saison, 
à  Cannes,  comme  dans  tous  les  pays  chauds,  au  moment  où  le  soleil  disparaît  à 
rborizon,  il  y  a  un  refroidissement  brusque  de  l'air  amenant  la  condensation 
de  la  vapeur  d'eau  qui  y  est  contenue  ;  les  personnes  qui  sont  dans  les  rues  à 
ce  moment-là  ont  une  tendance  au  frisson  et  le  sol  devient  même  quelquefois 
htimide.  Au  bout  de  deux  ou  trois  heures,  cette  impression  diminue  ou  dispa** 
rait  et  les  soirées  sont  presque  toujours  agréables. 

•  De  ces  faits  résultent  plusieurs  prescriptions  pour  les  malades.  Quand  le 
vent  souffle,  se  promener  dans  un  endroit  où  il  ne  se  fasse  pas  sentir  et,  B*il 
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La  fracture  directe  présente  des  variétés  suivant  llnlensUé  plus  ou  moin» 
grande  du  choc  : 

1<»  Eclatement  de  la  tète  du  péroné  en  fragments  multiples  et  irrégulierSr 
lorsque  le  traumatisme  a  été  très  violent;  > 

2*  Fracture  &  trois  fragments.  Le  fragment  principal  'adhèi'e  au  ligament 
latéral  externe  du  genou  et  au  tendon  du  biceps;  il  est  séparé  du  reste  de  la 
tâte  par  un  trait  de  fracture  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en:aytot.  Dtii 
milieu  de  cette  première  fracture  part  une  seconde  fracture  à  direction  à  peu 
près  horizontale.  Le  premier  trait  croise  à  peu  près  perpendiculairement  le 
nerf  sciatique  poplité  externe.  Dans  quelques  cas,  le  surtout  ligamenteux  delà 
tête  péronéale  n'est  pas  déchiré,' et  le  nerf  doit  Ôtreivrai8çmbtablemeftt.pré^ 
serve  des  accidents  consécutifs  d'irritation  et  de  compression  ;  ces  accidents 
se  manifestent,  au  contraire,  fréquemment  si  la  déchirure  est  complète; 

3"  Un  choc  direct  un  peu  au-dessous  de  la  tète  produit  une  troisième 
variété,  c'est  la  fracture  du  col.  Celte  fracture  est  très  voisine  du  nerf  scia* 
tique  poplité  externe;  on  s'explique  facilement  qu'elle  soit  souvent  accom*^ 
lignée  de  complications  nerveuses.  Elle  est,  dû  reste,  bien  cohnue.  .{l4ion 
médical,  n9  37, 1882.)  D'  Octave  Gourgues. 

Extirpation  d'une  loupe  ehes  un  hémophile,'  par  le  D^  Thikrsch  (de 
Leipzig).  —  H...,  âgé  de  37  ans,  opéré  sans  chloroforme;  la  tumeur  siégeait 
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est  trop  violent,  ne  pas  sortir  ;  ne  pas  quitter  la  chambre  avant  que  le  soleii 
ait  échauffé  le  soi  et  Tair  :  c'est  à  peu  près  vers  dix  heures  dans  les  jours  les 
plus  courts;  et  surtout,  c'est  la  prescription  capitale,  rentrer  avant  le  coucher 
du  soleil,  rentrer  au  moment  où  il  envoie  des  rayons  très  obliques  (c'est  vers 
8  heures  1/2  pour  Cannes  dans  les  mêmes  mois),  puis  faire  allumer  du  feu 
dans  leur  chambre.  La  températjure  des  appartements  tournés  au  midi  .est> 
pendant  la  journée,  de  17  à  20^,  les  fenêtres  ouvertes  (sauf  le  cas  de  vent  bien 
entendu),  mais  l'abaissement  thermique  ressenti  dans  les  rues  se  ressent 
aussi  dans  les  maisons  :  aussi  est*il  important  de  fermer  les  fenêtres  avant  Le 
coucher  du  soleil  et  de  maintenir  artificiellement  la  température  qui  régnait  à 
l'intérieur. 

Une  autre  précaution  importante  est  commandée  par  la  différence  de  tem- 
pérature qui  règne  entre  les  points  échauffés  par  le  soleil  et  les  points  à  l'om- 
bre. Les  températures  données  plus  haut  sont  toutes  prises  à  l'ombre,  et  avec 
un  thermomètre  soustrait  à  la  réverbération  calorifique  des  murs,  mais  un 
thermomètre  noirci,  suspendu  au  soleil,  indique  une  chaleur  bien  plus'eonsi- 
dérable.  • 

Du  7  au  13  janvier  1880,  jin  thermomètre  noirci  a  donné  à  M.  le  JD'  de  Val- 
court:  s^     J  . 

60»,0  —  51*,b  -1  W,b  —  48«,0  —  47«,0  —  SB^fi  —  4(K,0  : 
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sur  l'arcade  zygoniatiquë.  On  lie  huit  à  douze  artères  sans  pouvoir  diminuer 
Phémorrhagie  ;  suture  de  la  plaie  au  catgut,  pansement  antiseptique,  bande 
élastique.  On  est  obligé  de  le  renouveler  au  bout  de  deux  heures  ;  ecchymoses 
étendues  dans  le  voisinage  et  jusque  sur  le  dos.  Le  neuvième  jour,  hémor- 
rhagie  artérielle  arrêtée  par  des  tampons  au  perchlôrure  de  fer.  Par-dessus  la 
plaie,  un  tampon  creux  pour  éviter  toute  compression.  Le  dix-huitième  jour, 
érysipèle  de  la  face;  la  plaie  ne  suppura  point;  elle  se  recouvrit  d*épithéliumi 
sans  épaississement  cicatriciel.  Thiersch  conseille,  pour  les  plaies  qu'on  fait 
chez  les  hémophiles,  de  ne  pas  rechercher  la  réunion  par  première  intention, 
de  faire  le  pansement  antiseptique,  mais  sans.employer  la  compression.  {Oaz» 
méi.  de  Stra$bourg,  n«  6,  1882.) 


De  Fergot  de  seigle  dans  quelques  affections  des  os.  -^  M.  DEMusoRiivE- 
Gl/iy  (de  Pau)  a  donné  lecture  au>  Congrès  de  la  Rochelle  d'un  intéressant  tra*- 
vail  dont  voici  les  conclusions  : 

lo  Le  seigle  ergoté  en  poudre  à  la  dose  progressive  de  40  à  75  centigrammes, 
chez  un  enfant  de  6  ans,  a  donné,  dans  un  cas  de  tumeur  blanche  du  coude 
au  début,  des  résultats  très  heureux.  Et  consécutivement  à  son  emploi,  on  a 
vu  la  douleur  diminuer,  la  *  suppuration  osseuse  se  tarir,  les  mouvements .  se 
rétablir,  l'organisme  se  remonter.  Il  convient  de  rapprocher  cette  observation 

tandis  que,  le  même  jour,  les  chiffres  de  son  observatoire  étaient  : 
15«,8  —  14S4  —  13*,4  —  14^4  —  14o,4  —  13^2  —  12s0 

Donc,  une  personne  qui  se  promène  au  soleil  est  soumise  à  des  rayons  calo- 
rifiques très  intenses,  si  le  mouvement  de  Tair  n'en  soustrait  pas  une  partie; 
dès  qu'elle  passe  à  l'ombre,  brusquement  elle  éprouve  une  transition  de  20  & 
30«.  Il  suffit  d*être  averti  de  ce  fait  pour  ne  pas  s'exposer  à  ses  inconvénients, 
et  il  est  d*autant  plus  utile  à  connaître  que  le  ciel  sans  nuages  est  habituel  à 
Cannes.  Pour  s'en  faire  une  idée  on  n'a  qu'à  lire  ces  quelques  lignes  emprun- 
tées au  Dr  Buttura  :  «  Lord  Brougham  a  fait,  sur  la  pureté  comparative  de 
«  l'atmosphère,  des  observations  très  curieuses,  il  a  calculé  que,  sur  111  jours 
«  passés  à  Cannes,  il  n'y  en  avait  eu  que  3  pendant  lesquels  il  n'avait  pas  pu 
a  faire  d'expériences  sur  la  lumière,  tandis  qu'à  Brougham-hall,  dans  le 
<f  Norlhumberland,  sur  111  jours  de  la  même  saison,  il  n'y  en  avait  eu  que  3 
«  pendant  lesquels  il  avait  pu  faire  ses  expériences.  § 

La  pluie  est  assez  rare.  Les  appréciations  varient  de  50  à  70  jours  par 
année,  dont  environ  24  à  35  dans  la  saison  hivernale  (novembre  à  avril)  selon 
Macé.  Par  contre,si  le  nombre  des  joursde  pluie  est  restreint,  il  tombe  une  grande 
quantité  d'eau. M«  le  D' de  Yalcourt,  d'après  une  statistique  de  plusieurs  années, 
a  calculé  que,  dans  une  même  période  de 6  mois,  il  pleut  37  fois  à  Cannes  et  07 
à  Paris,  mais  que  pendant  la  même  période  il  tombé  483  mill.  d'eau  à  Cannes 
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de  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Duboué  (de  Pau)  dans  ses  Etudes  sur  le 
médicament  et  la  série  médicamenteuse  ; 

2°  Il  est  permis  de  penser,  et  un  fait  récent  parait  le  confirmer,  que  Taction 
du  seigle  ergoté  ne  s'exerce  pas  exclusivement  dans  le  domaine  du  syjstèmé 
osseux  ; 

S^  L'observation  actuelle  prouve,  comme  l'avait  déjà  établi  M.  Duboué,  que 
Ton  peut  impunément  administrer  pendant  longtemps,  et  à  doses  élevées,  le 
seigle  ergoté,  sans  avoir  ordinairement  à  redouter  d'accidents  d'intoxication. 

De  la  sclérose  déterminée  par  ralcool  ;  son  importance  en  chirurgie,  par 
M.  Sghwâlbb  (de  Magdebourg).  —  L'auteur  revient  sur  ses  travaux  anté- 
rieurs relatifs  à  l'influence  sclérogénique  des  injections  sous*cutanées  ou  pa- 
renchymateuses  d'alcool,  et  partant  de  la  cirrhose  hépatique  des  buveurs 
d*eau-de-vie.  Il  présente  un  malade  atteint  d*un  angiome  veineux  de  la  face, 
guéri  en  six  mois,  à  ta  suite  de  cent  soixante-quatre  injections  sous-cutanées 
d'alcool  dans  le  voisinage  de  la  tumeur.  On  a  raison  par  ce  moyen  de  toutes 
les  dilatations  vasculaires.  On  y  a  eu  recours  pour  la  cure  radicale  des  hernies. 
La  guérison  d'une  hernie  ombilicale  chez  un  adulte  s'est  maintenue  depuis  1875. 
La  même  chose  est  arrivée  pour  d'autres  hernies  de  diverse  nature.  Une 
grande  hernie  scrotale,  qu'aucun  bandage  ne  pouvait  maintenir,  fut  guérie  en 
quatorze  jours  de  séjour  au  lit  par  des  injections  quotidiennes  de  quatre 

et  seulement  253  à  Paris.  En  effet,  quand  la  pluie  commeACOf  elle  est  abon« 
dante  et  ne  se  résout  jamais  en  brouillards.  On  l'observe  surtout  en  novembrei 
et  à  la  fin  de  l'hiver  en  mars  et  avril.  Ces  deux  périodes  pluvieuses  s'accom* 
pagnent  fréquemment  de  vent,  mais  pas  de  froid,  ce  qui  ne  les  rend  pas  nui- 
sibles aux  malades.  Entre  elles,  la  pluie  est  rare  et  ne  tombe  que  pendant 
quelques  heures,  souvent  même  on  observe  une  période  de  sécheresse  assez 
longue.  L'hiver  dernier  il  y  en  a  eu  une  semblable  qui  a  duré  environ  2  mois 
sans  une  seule  averse. 

La  neige  et  le  brouillard  sont,  à  Cannes,  de  vraies  curiosités  météorologi- 
ques dont  on  n'a  pas  à  tenir  compte. 

L'air  est  sec  en  apparence,  mais  il  l'est  moins  en  réalité.  M.  de  Valcourt 
évalue  à  70  0/0  son  état  hygrométrique.  C'est  la  chaleur  de  l'atmosphère  qui 
empêche  cette  vapeur  d'eau  de  se  condenser,  du  moins  pendant  le  jour. 

A  Cannes,  comme  sur  le  littoral  de  la  Provence,  l'air  est  fréquemment  en 
mouvement,  mais  très  souvent  d'une  fagon  minime  et  localisée.  Presque  tous 
les  matins  il  souffle  nne  petite  brise  de  mer  dont  la  direction  suit  la  marche 

du  soleil. 
Presque  toutes  les  nuits  on  observe  un  courant  d'air  allant  de  la  lerre  à  la 

mer. 
Indépendamment  de  ces  vents  locaux,  il  y  a  les  vents  qui  soufflent  sur  tout 
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seringues  de  Pravaz,  d*un  alcool  à  20  p.  lOO:  On  a  obtenu  par  des  injections 
d'alcool,  ou  d'alcool  et  d  elher,  une  diminution  de  volume  notablcdes  lipomes. 
(Ga;^.  méd,  de  Strasbourg^  n©  6,  1882.) 

Diabète  sucré.  —  Nous  avons^  dans  notre  avant-dernier  numéro,  rapporté 
la  note  que  le  D'  Felizet  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences.  Depuis,  nous 
avons  vu,  avec  le  D' Chevallereau,  la  disparition  complète  du  sucre  dans  l'u- 
riné d'un  diabétique,  après  un  traitement  de  quinze  jours,  à  4  grammes  de 
bromure  de  potassium  par  jour.  H.  B. 


OPHTHALMOLOGÎE  ET  OTOLOGIE 

'  De  l'emploi  de  l'eaa  chaude  dans  le  traitement  local  des  maladie^  des. 
yeux,  par  L.  Counor,  de  Détroit.  —  L'auteur  a  eu  l'idée,  d'ailleurs  peu  nou- 
velle, d'utiliser  Teau  chaude  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux,  à  la 
suite  des  résultats  obtenus  par  Emmet  dans  les  affections  utérines. 

Par  l'emploi  de  Veau  chaude,  Ton  obtient  la  contraction  des  capillaires  san- 
guins. Après  son  usage,  les  malades  ressentent  presque  toujours  un  senti- 
ment de  bien-être.  De  plus,  l'auteur  prétend  qu'elle  empêcherait  le  passage 
des  leucocytes  à  travers  les  parois  capillaires  et  retarderait  ainsi  la  formation 

■     -^^^ — — — — — ■ —  ^  ^ ■     ■  ■■  -_    -  -  

le  littoral,  et  qui  sont  :  celui  du  N.-O.ou  mistral,  ceux  de  TO.  et  du  S.-0.,qui 
sont  peut-être  un  mistral  modifié,  et  le  vent  de  TEi  Le  vent  direct  du  N.  est 
très  rare  «t  très  faible,  et  le  vent  du  S.  ou  sirocco  ne  s'observe  pouf  ainsi  dire 
Jamais  en  hiver* 

Le  mislral  est  très  rare  à  Canne?  comme  dans  les  stations  situées  plus  à 
rfi.;  les  vents  de  TO.  et  surtout  de  TE.  sont  plus  fréquents  ;  celui^de  l'O.  est 
un  peu  humide  et  souffle  surtout  l'après-midi  ;  celui  de  l'E.,  plus  ou  moins 
modifié,  est  le  plus  fréquent;  il  soufflerait  surtout  le  matin. 

Ces  vents  n'amènent  presque  jamais  la  pluie,  mais^  indépendamment  d'eux, 
on  observe  parfois  des  mouvements  atmosphériques  dépendant  des  cercles 
cycloniques  et  qui  ont  une  grande  influence  à  ce  point  de  vue.  C'est  en  tio^ 
vèmbre  et  à  la  fin  de  l'hiver  qu'on  les  observe.  De  décembre  en  février,  on 
observe  le  vent  de  l'E.,  mais  presque  toujours  il  est  faible  et  sans  inconté- 
nienti  et  souvent  nul.  En  février,  le  vent  de  TO.  commence  â  se  montrer  jus- 
qu'au mois  de  mars. 

Le  ventj  quand  il  est  violent,  soulève  une  poussière  assez  désagréable, 

mais,  je  le  répète,  il  y  a  toujours  à  Cannes,  quelque  vent  qu'il  fasse,  des  en- 

droits  abrités  où  on  ne  le  sent  nullement;  du  reste,  dans  tout  le  tei'ritoire,  il 

.  est  toujours  atténué;  il  sufQt  de  sortir  des  limites  de  la  protection  des  collines 

pour  s'en  convaincre. 
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du  pus.  Enfin  l'eau  chaude  aurait  pour  avantage  de  favoriser  la  produclion 
de  bourgeons  charnus  vigoureux  et  de  détruire  ceux  de  mauvaise  qualité. 

On  doit  employer  Peau  aussi  chaude  que  possible.  Elle  devra  être  projetée 
sur  l'œil  ;  nî  la  main,  ni  les  éponges,  etc.,  ne  doivent  venir  en  contact  avec  le 
globe  oculaire.  Le  nombre  de  douches,  ainsi  que  leur  durée,  doit  varier 
selon  la  gravité  du  mal  et  le  résultat  obtenu  par  les  premières  séaiices. 

Son  emploi  est  particulièrement  indiqué  dans  les  cas  d'hyperhémies  èhroni- 
ques,  dans  les  conjouctivites,  les  blépharites.  Son  action  se  fait  également 
sentir  sur  les  parties  profondes  de  Tœil.  Dans  les  granulations  dé  la  conjonc- 
tive, dans  les  affections  de  l'iris  et  de  la  cornée,  l'eau  chaude  devient  un  adju- 
vant précieux  pour  les  moyens  thérapeutiques  ordinaires.  Â  la  suite  des  opé- 
rations, son  emploi  devient  très  utile  pour  calmer  la  douleur.  {American 
Journal  of  médical  sciences  et  Revue  de  chv^rgiCy  septembre  1882.) 

Distribution  de  la  cataracte  dans  là  région  lyonnaise,  par  M.  GâYët  (dé 
Lyon).  —  Voici  les  principaux  points  de  ce  travail.  Plusieurs  auteurs  pensent, 
mais  sans  apporter  de  preuves  à  Tappui  de  leur  opinion,  que  la  production 
et  le  développement  de  la  cataracte  peuvent  être  influencés  par  le  climat,  la 
race,  et  certaines  actions  telluriques»  celle  des  volcans,  par  exemple.  Désireux 
de  vérifier  ce  fait,  Tauteur  avait  songé  d*abord  à  faire  une  enquête,  géographi- 
quement  aussi  complète  que  possible^  sur  Tétiologie  de  la  cataracte;  il  n'a  pas 

Telles  sont,  brièvement  rapportées,  les  principales  particularités  de  la  situa- 
Uon  et  du  climat  de  la  station  de  Cannes,  que  j*ai  prise  comme  type.  Toutes 
les  stations  voisines  et  congénères  donnent  lieu  à  des  considérations  analo- 
gues. Partout,  il  s'agit  d'une  petite  ville  tournée  du  côté  du  midi,  entourée  de 
collines  plus  ou  moins  hautes  et  plus  ou  moins  rapprochées,  la  protégeant 
d'une  façon  aussi  complète  que  possible  des  rafales  du  vent,  et  dont  les  rochers,, 
échauffés  par  le  brillant  soleil  de  la  Provence,  augmentent  par  leur  rayonne- 
ment ta  température  déjà  si  douce  des  journées.  Aussi,  pour  ne  pas  surchar- 
ger cette  étude  de  détails  fastidieux^  me  bornerai-je  à  examiner  ce  que  cha* 
cune  présente  de  spécial  pour  pouvoir  indiquer  à  quels  malades  elle  est  le  plus 

utile. 

• 

Nice  est  une  station  hivernale  fréquentée  depuis  les  Romains^  Sa  tempéra- 
ture est  en  moyenne  plus  basse  que  celles  de  Cannes  et  de  Menton,  d'environ 
1/2  degré,  ce  qui  est  négligeable  ;  le  nombre  des  jours  de  pluie  est  assez  sem- 
blable à  celui  de  Cannes  ;  les  brouillards  y  sont  également  inconnus* 

n  y  a  plus  de  vent  â  Nice  qu'à  Cannes.  Le  vent  d'O.  et  le  mistral  y  régnent 
plus  souvent,  il  y  a  aussi  plus  de  variations  et  d'inconstance  dans  les  brises 
de  mer.  En  outre,  il  souffle  souvent  un  courant  d'air  froid,  descendant  de  (a 
inontagne  pair  le  lit  du  Paillon. 
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tardé  à  se  convaincre  qu*il  fallait  se  restreindre  à  une  seule  région,  et  il  a 
choisi  la  région  lyonnaise;  cette  région  a  ravantage  de  comprendre  des  élé- 
ments géographiques  très  Taries,  puisqu'elle  renferme  des  sommets  juras- 
siques, des  plaines,  marécageuses  ou  non,  des  terrains  granitiques  et  un 
bassin  houiller  important.  D'autre  part,  M.  Gayet  avait,  pour  rassembler  les 
éléments  de  son  enquête,  des  facilités  toutes  spéciales,  dont  il  donne  Texpli* 
cation,  et  qui  lui  permettent  de  penser  qu'il  a  opéré  sur  des  documents  à  peu 
près  complets.  L'auteur  a  constaté  que,  sauf  dans  le  bassin  houiller  de  la 
Loire,  la  cataracte  est  dans  un  rapport  constant  avec  la  population,  et  que  ce 
rapport  est,  à  peu  de  chose  près,  de  2  en  10  uns  pour  1 ,000  habitants,  quelles 
que  soient  la  topographie  et  la  géologie  des  régions  observées.  Les  femmes, 
quoique  un  peu  plus  nombreuses,  sont  frappées  dans  une  proportion  un  peu 
moindre  que  les  hommes  (l,54au  lieu  de  2  pour  1,000).  Les  habitants  des  villes 
paraissent  moins  atteints  que  ceux  des  campagnes;  à  Lyon,  la  proportion  est 
de  1  pour  1,000.  Le  seul  point  où  la  production  ait  dépassé  3  pour  1,000  est  le 
bassin  houiller,  qui  renferme  des  verreries  et  dlmportants  établissements 
métallurgiques.  Les  opinions  citées  au  début  de  ce  travail  ne  spnt  donc  pas 
justifiées,  du  moins  en  ce  qui  touche  Lyon  et  la  zone  lyonnaise.  Relativement 
à  l'âge,  Tauteur  a  dressé  des  courbes  qui  montrent  que  la  cataracte  sénile 
débute  à  44  ans  chez  les  hommes  et  à  49  ans  chez  les  femmes,  et  que,  dans 
les  deux  sexes,  le  maximum  s'observe  à  68  ans.  Enûn,  l'exercice  assidu  de 

Toutes  ces  remarques  s'appliquent  à  la  ville  même  de  Nice;  aux  environs, 
on  trouve  des  endroits  très  bien  abrités. 

Menton  est  une  petite  ville  bâtie  sur  un  rocher  s'avançaht  dans  la  mer» 
séparant  deux  golfes  moins  bien  profondément  creusés  que  ceux  de  Cannes, 
au  bord  desquels  est  la  nouvelle  ville.  Le  quartier  de  TE.  est  un  simple 
quai  entre  la  mer  et  des  montagnes  très  rapprochées  qui,  soit  en  le  protégeant 
en  grande  partie  du  ventd'£.,le  plus  fréquent  à  Menton,  soit  en  formant 
par  ses  rochers  blancs  une  surface  rayonnante  très  considérable,  le  rendent 
très  chaud  et  abrité  ;  mais  il  a  le  double  désavantage  d'être  peu  étendu 
et  d'être  soumis  à  Tinfluence  directe  de  la  mer.  Le  quartier  de  l'O.,  sans  pro- 
tection efficace  à  l'O.  et  au  S.,  est  traversé  par  des  ravins  amenant  du  N. 
les  courants  d'air  froid  de  la  montagne.  Le  quartier  intermédiaire  est  mieux 
protégé  au  N.;  il  Test  peu  à  l'O. 

Somme  toute,  à  Menton,  il  y  a  des  différences  notables  entre  les  divers 
quartiers  et  il  importe  de  prendre  l'avis  des  médecins  de  cette  localité  avaùt 
de  choisir  sa  résidence. 

La  température  est  difficile  à  fixer,  précisément  en  raison  des  écarts  qu'elle 
présente  dans  les  différents  quartiers.  Toutefois,  elle  est  à  peu  près  égale  à 
celle  de  Cannes,  et,  si  elle  parait  quelquefois  plus  élevée,  cela  tient  au  calme 
plus  grand  de  l'air  qui  soustrait  moins  de  calorique,  et  à  la  chaleur  rayon- 
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l'accommodation  ne  paraît  pas  prédisposer  à  la  cataracte.  En  présence  de  ce 
fait,  joint  à  la  fréquence  de  la  maladie  chez  les  campagnards,  M.  Gayet  se 
demande  si  Ton  ne  pourrait  pas  invoquer  Taclion  de  la  chaleur  rayonnante. 
Le  cristallin,  en  effet,  comme  Ta  démontré  M.  Janssen,  arrête  une  certaine 
portion  des  rayons  caloriques,  et  il  ne  le  fait  probablement  qu'en  subissant  un 
ébranlement  moléculaire-  peut-être  plus  capable  de  porter  atteinte  à  sa  con- 
stitution intime  que  Texercice  régulier  des  mouvements  fonctionnels.  Cette 
opinion,  toutefois,  n'est  pas  prouvée  et  ne  pourrait  Têtre  que  par  des  docu- 
ments exacts  lecueillis  dans  les  pays  chauds;  M.  Gayet  se  borne  donc  à  la 
soumettre  à  la  Section  et  à  solliciter  de  nouvelles  recherches  sur  ce  point. 


CORRESPONDANCE 


M.  le  Rédacteur  en  chef. 

Votre  journal  du  30  septembre  rapporte  un  cas  de  phimosis,  avec  rétention 
de  11  calculs  dans  le  prépuce,  publié  par  le  D''  Lloyd  dans  leBritish  médical 
Journal  du  23  septembre.  Le  cas  est  qualifié  d'unique  dans  son  genre,  en 
raison  du  nombre  et  du  volume  des  calculs.  Or,  il  suffit  de  consulter  les  Mala- 


nante.  Mais  ceci  s'observe  dans  lequartior  abrité;  dans  les  autres,  des  courants 
d'air  froid  et  des  transitions  brusques  se  font  çentir. 

Les  jours  de  pluie  sont  peut-être  plus  fréquents  à  Menton  qu'à  Nice  et  à 
Cannes,  et  l'air  un  peu  plus  humide. 

Par  contre,  il  y  a  un  peu  moins  de  vent.  Les  brises  du  rivage,  le  vent 
amené  par  les  dépressions  cycloniques  se  montrent,  comme  à  Cannes;  le  vent 
d'O,  y  est  plus  rare,  le  mistral  y  souffle  peu;  en  revanche,  il  y  a  plus  de  vent 
d'E.  etde  S.-E.;  mais,  dans  le  quartier  de  Garavent,  on  le  ressent  moins 
qu'ailleurs. 

En  résumé,  le  climat  de  Menton  parait  être  un  peu  plus  chaud,  un  peu  plus 
humide  et  un  peu  plus  égal  que  celui  des  deux  autres  stations  dont  j'ai  parlé, 
mais  à  la  condition  de  ne  le  considérer  que  dans  les  endroits  bien  exposés. 

Hyères,  à  quelques  lieues  de  Toulon,  est  construite  à  la  base  d'un  rocher 
tourné  au  midi,  dans  une  vallée  d'environ  un  kilomètre  de  largeur;  d'autres 
petites  collines  forment  un  écran  cachant  la  rade  de  Toulon. 

La  température  est  diversement  calculée  par  les  observateurs.  Cela  tient  à 
plusieurs  causes,  dont  la  fréquence  du  mistral  est  la  principale.  En  effet,  les 
thermomètres  qui  sont  exposés  à  son  action  s'abaissent  plus  ou  moins,  tandis 
que,  dans  les  rares  points  où  on  ne  peut  le  sentir,  ils  ticcusent  une  température 
plus  élevée. 

A  partir  de  février,  ce  terrible  vent  souffle  furieusement  au  moins  un  jour 
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dies  chirurgicales  du  pénis,  de  Demarquay  (p.  138  à  145),  pour  voir  que  les 
cas  analogues  ne  sont  pas  absolument  rares.  Permettez-moi  de  vous  signaler, 
entre  autres,  ceux  de  Demarquay,  de  Demeaux  (38  calculs,  pesant  ensemble 
15  grammes)  et  de  Brodie  (60  calculs,  dont  Tun  avait  15  millim.  sur  19). 

Puisque  nous  en  sommes  à  la  question  du  phimosis,  il  me  parait  utile  de 
rappeler,  à  propos  du^phimosis  diabétique  dont  le  môme  numéro  de  votre 
journal  nous  entretient,  en  analysant  un  article  du  D' Oscar  Simon,  que  la 
nature  parasitaire  de  cette  aCfection  avait  été  parfaitement  établie,  dès  1874, 
par  M.  de  Beauvais,  dans  un  mémoire  publié  à  cette  époque  par  la  Gazette  des 
hôpital^,  et  qui  constitue  le  premier  travail  original  sur  ce  point  intéressant. 


PHARMACOLOGIE    ET    FORMULAIRE. 


Traitement   des   ulcérations  chroniqnes  vant  pour  combattre  les  ulcérations  du 

non  spécifiques  du   col   de   Tutérus.  col    utérin  consécutives  aux  différentes 

(F.  BouREAu.)  métrites.  Quand  rulcération  est  anoienne, 

M.  le  D'  Félix  Boureau,  médecin    de  rebelle  aux  différents  topiques,   lorsque 

Saint-Lazare,  emploie  le  traitement  sui-  son  fond  est  granuleux,  que  ses    bords 

sur  trois,  et  souvent  cinq  et  six  jours  de  suite,  ce  qui  rend,  depuis  cette 
époque,  la  station  dangereuse. 

Pendant  les  premiers  mois  d'hiver,  l'air  est,  en  général,  calme;  les  vents 
sont  rares  et  peu  violents. 

Le  changement  de  température,  que  nous  avons  signalé  pour  Cannes  au 
coucher 'du  soleil,  se  fait  sentir  avec  une  très  grande  intensité. 

La  neige  tombe  quelquefois  à  Hyères,  mais  rarement;  la  gelée  s'observe 
assez  fréquemment  dans  la  vallée,  très  rarement  dans  la  ville.  Il  faut,  en 
effet,  faire  une  grande  distinction  entre  la  température  de  la  ville  qui  est 
chaude,  et  celle  de  la  vallée  qui  est  froide.  Il  y  a,  dans  le  territoire  d'Hyères, 
de  beaucoup  plus  grandes  différences  thermiques  que  dans  d'autres  points  du 
littoral. 

Pour  terminer  la  revue  des  stations  hivernales  du  littoral  méditerranéen 
français,  il  faudrait  parler  d'Alger,  mais  je  n'ai  pas  de  connaissance  person- 
nelle de  cette  localité,  et  les  renseignements  que  j'ai  recueillis  sont  tropcon* 
tradictoires  pour  me  permettre  une  appréciation  impartiale. 

Du  reste,  j'ai  bien  moins  en  vue  d'énumérer  toutes  les  localités  où  l'on  peut 
envoyer  des  malades,  que  de  comparer  deux  méthodes  de  traitement,  et  les 
détails  dans  lesquels  je  syis  entré  me  paraissent  suffisants  pour  cet  examen. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS . 
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sont  anfractueux»  et  qu'elle  est  étalée  sur 
la  marge  et  le  pourtour  de  l'orifice  uté- 
rin, quand  la  muqueuse  yaginale  est  bai* 
gnée  de  pus  à  son  niveau,  M.  Boureau 
touche  Tulcération  avec  un  pinceau  très 
mince  imbibé  diacide  nitrique  fumant. 

Une  fois  la  cautérisation  effectuée,  pour 
arrêter  l'action  caustique  de  l'acide  et 
Tempôcher  de  se  propager  aux  tissus 
sains,  M.  Boureau  étemt  rexcès  d'acide 
nitrique  en  projetant  sur  la  surface  cau- 
térisée de  la  poudre  de  sous^nitrate  de 
bismuth  en  quantité  suffisante. 

Sous  Taction  énergique  de  ce  traite- 
menty  les  fongosités  disparaissent,  il  se 
forme  une  eschare  grisâtre  qui  persiste 
pendant  quelques  jours,  tombe,  et  laisse 
à  découvert,  au  lieu  d'une  ulcération 
atonique,  une  plaie  de  bonne  nature,  à 
bords  unis  et  rosés,  qui  guérit  en  très 
peu  de  temps  par  des  pansements  sim- 
ples faits  aveo  la  poudre  d'écorce  de 
chêne  ou  de  ratanhia. 

M,  fioureau  a  pu  recueillir  à  Saini^* 
Lazare  un  grand  nombre  d'observations 
qui  montrent  les  effets  remarquables  de 
ce  genre  de  traitement. 

D' Octave  Qoubguu. 

La  coca  dans  les  affections  douloureuses 
du  pharynx  et  du  larynx. 

(Goupard.) 
Faire   une   macération  alcoolique  de 
feuilles  de  coca. 


Puis  évaporer  l'alcool  au  bain-marie 
jusqu'à  une  consistance  du  macératum, 
qui  se  rapproche  de  la  consistance  siru- 
peuse. 

S'emploie  en  badigeonnages  ou  en  pul- 
vérisation (avec  addition,  dans  le  dernier 
cas,  de  1/10  d*eau;,  dans  les  pharyngites 
douloureuses  chroniques  et  même  suhaiguds  ; 
dans  la  phthisie  laryngée  douloureuse; 
dans  certaines  toux  convulsives '^  réussit 
quelquefois  dans  le  spasme  œsophagien. 

Si  la  préparation  est  employée  pour 
attouchements  laryngiens ,  s'en  servir 
telle  qu'elle  est  indiquée  ci-dessus;  si 
c*est  pour  attouchements  pharyngiens,  y 
ajouter  ^/Q  de  son  poids  de  glycérine 
neutre. 


AntiMptiqne  pour  les  plaiei  atoniq[aea 
et  les  plaies  de  mauvaise  nature. 

^  Thymol  cristallisé.  1  gram.  50 

Alcool 15    — 

Glycérine 30    — 

Eau  distillée 1000    — 

F.  S.  A. 

Une  solution  aveo  laquelle  on  lavera 
les  plaies  à  chaque  pansement. 

On  les  recouvrira  ensuite  d'ouate  ou  de 
plumasseaux  de  charpie,  imbibés  de  la 
même  solution.  (La  Salute  Italiamediea.} 


VARIÉTÉS 


—  Administration  générale  de  l'Assistance  pnbUqne.  —  Amphithéâtre  d'ana^omtV, 
année  1882-83.  —  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que 
les  travaux  anatomiques  commenceront  le  lundi  16  octobrei  à  l'amphithéâtre  de  TAd- 
ministration,  rue  duPer-à-Moulin,  n«  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  Tordre  suivant.:    ... 
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1«  Anatomie  topographique.  —  M.  le  D' Tillaux,  directeur  des  travaux  anatomiques, 
les  lundis  et  vendredis  ; 

2»  Physiologie,  —  M.  le  D'  Quénu,  prosecteur,  les  mercredis  et  samedis  ; 
>    3»  Anatomie  descriptive.  —  M.  le  D' Le  Bec,  prosecteur,  les  mardis  et  jeudis  ; 

40  Histologie,  —  M.  A.  Siredey,  chef  de  laboratoire,  les  mardis  et  vendredis  à  deux 
heures. 

Le  laboratoire  d'histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la  durée  des  tra- 
vaux anatomiques. 

Le  musée~ii^natomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 

—  Cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l'appareil  nrinaire.  —  M.  le  D' H.  Pi 

curd  commencera  ce  cours  le  lundi  16  octobre,  à  8  heures  du  soir,  à  son  dispensaire, 
13,  rue  Suger,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même 
heure. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

SOINS  MÉDICAUX.  —  Un  jeune  confrère  distingué,  habitant  un  des  quartiers  les 
plus  sains  de  Paris,  peut  recevoir  un  ou  deux  malades  convalescents.  —  Conditions 
avantageuses.  —  âoins  éclairés.  —  Les  médecins  peuvent  continuer  les  soins  à  leurs 
malades.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Posta  médical  à  prendre,  par  suite  de  décès,  à  Cayeux-sur-Mer  (Somme).  —  S^adroBser 
au  secrétariat  de  l'Ecole  de  médecine  de  Paris. 

—  On  demande  un  médecin  à  Caudebec-lès  Elbeuf.  Local  à  louer;  habité  précédemment  pa 
un  médecin.  —  S'adresser,  pour  détails,  &  M^"*  veuve  Guibert-Papavoine,  rue  Quibert,  15,  A 
Caudebec-lès-EIbeuf  (Seine-Inférieure). 

—  Position  de  médecin  administrateur  est  offerte  dans  une  Compagnie  d'assurauces  à  mé- 
decin sonscrivant  10,000  francs  en  actions,  payables  :  5,000  francs  comptant  et  5,000  francs  à 
termes.  —  Situation  sérieuse,  bonorable,  lucrative  et  indépendante.  —  S'adresser,  par  lettre, 
à  M.  Haag,  12,  rue  Lacondamine,  &  Paris,  (Se  hâter.) 

—  A  céder  immédiatement,  clientèle  médicale  à  proximité  de  Lyon,  Bourg  et  Genève.  Fixe  : 
4^000  francs,  rapport  en  plus  350  francs  par  mois  en  moyenne.  Service  d'un  chemin  de  fer  de 
rStat  passant  dans  la  localité,  au  rapport  de  1,200  francs  par  an,  à  prendre  dans  six  mois. 

--  A  prendre  également  avant  peu,  suite  d'une  spécialité  de  très  grand  rapport  d'un  vieux 
médecin  de  la  localité.  Clientèle  toute  sur  place,  pour  ainsi  dire,  et  ne  nécessitant  pas  l'emploi 
d'un  cheval.  Loyer,  500  francs,  à  continuer.  Avenir  brillant  pour  un  jeune  médecin  et  position 
assurée  pour  celui  d'un  certain  âge.  Prix  :  7  à  8,000  francs,  dont  1,000  francs  comptant. 

S'adresser,  pour  renseignements,  à  M.  Mazet^  69,  route  de  Grenoble,  à  Lyon  (Rhône). 

—  La  commune  de  Kavilly  (Saône«et-Loire)  demande  de  suite  un  médecin  qui  tiendrait  la 
pharmacie.  -^  S'adresser  &  M.  Bigney,  maire. 

•^  On  demande  un  médecin  qui  tiendrait  la  pharmacie  communale  de  Fontaines  (Saône-et- 
Loire).  —  S'adresser  au  maire. 

—  Magnifique  clientèle  de  médecin  À  céder  dans  Seine-et-Marne  Tdeux  heures  de  Paris),  — 
S'adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Anger,  libraire-éditeur,  4S,  rueLaffitte,  à  Paris. 

—  Bonne  place  de  médecin  &  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton,  à  20  lieues  de  Paris* 
La  clientèle  paie  bien.  —  S'adresser,  pour  les  renseignements,  chez  M.  Bidault,  pharmacien, 
&  Auneau  (Eure-et-Loir). 

—  Un  jeune  docteur  en  médecine  qui  vient  de  passer  sa  thèse  accepterait  de  remplacer  un 
médecin  qui  serait  obligé  pour  quelque  temps  de  prendre  congé  de  sa  clientèle.  —  S'adresser  à 
M.  A.  L.  B.,  docteur  médecin,  rue  Linné,  19. 


REVUE  DES  SOCIETES  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  3  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

M.  LE  Président  anaoDce  la  mort  de  M.  Maurin,  professeur  de  chimie  à  TEcole 
de  médecine  de  Rouen.  M.  Maurin  est  décédé  à  l'âge  de 87  ans;  il  était  depuis  vingt- 
cisq  ans  membre  correspondant  de  T Académie. 

Variolisation  chez  les  Arabes.  —  M,  Bouley  désire  répondre  aux  quelques  mots 
prononcés  dans  la  dernière  séance  par  M.  Blot.  Là  répugnance  des  Arabes  pour  le 
▼accin  existe  toujours  et  un  médecin  très  autorisé,  M.  le  D'  Bertherand,  a  publié 
Tan  dernier  un  article  sur  la  variolisation  en  Algérie.  La  yariolisation  est  d'autant 
plus  utile  que  sourent  le  vaccin  manque  ou  qu'il  est  détérioré.  Mais  M.  Blot  a  tort 
de  croire  que  M.  Bouley  a  voulu  substituer  la  yariolisation  à  la  vaccine  ;  il  ne  s'agit 
ici  que  d'un  cas  particulier. 

Les  médecins  militaires  pourraient  facilement,  sans  provoquer  de  défiance,  es- 
sajrer  chez  les  Arabes  des  virus  atténués. 

M.  Blot  trouve  que  la  vaccination  est  maintenant  très  bien  acceptée  par  les 
Arabes,  qu'elle  se  répand  de  plus  en  plus  ;  la  preuve  en  est  dans  les  rapports  adressés 
chaque  année  par  les  médecins  civils  ou  militaires  qui  pratiquent  en  Algérie. 

De  plus,  M.  Bouley  est-il  sûr  qu*en  inoculant  son  virus  varioleux  il  inocule 
quelque  chose?  En  réalité  il  ne  sait  pas  ce  qu'il  fait  ;  dans  la  vacciné  on  est  guidé 
par  réruption  et  la  cicatrice,  dans  l'inoculation  de  virus  varioleux  on  n*a  rien. 
M.  Bouley  admet  qu'il  existe  une  variole  sans  éruption,  variola  êine  varioUa^  mais 
rien  n'est  venu  démontrer  cette  proposition. 

M.  J.  GuâRtN  combat  les  tentatives  que  Ton  voudrait  faire  en  inoculant  chez  les 
Arabes  du  virus  varioleux  atténué.  D'ailleurs,  il  n'y  a  là  rien  de  nouveau. 

L'atténuation  du  virus  varioleux  a  déjà  été  obtenue  par  Robert  qui  la  pratiquait 
en  diluant  le  virus  dans  du  lait. 

M.  Larrey  rappelle  qu'en  Afrique,  eu  effet,  les  Arabes  ont  éprouvé  pendant  de 
longues  années  une  répugnance  invincible  à  se  laisser  vacciner.  Actuellement,  il  est 
vrai,  les  vaccinations  sont  beaucoup  plus  nombreuses  quUl  y  a  quelques  années. 
Aussi  M.  Larrey  s'élève  au  nom  de  l'armée  contre  la  proposition  formulée  par 
M.  Bouley  qui,  considérant  les  Arabes  comme  une  espèce  d'homme  [particulière, 
voudrait  que  l'on  fit  sur  eux  des  expériences  que  l'on  n'oserait  pas  faire  sur  des 
Français. 

M.  PfiRRiN  joint  ses  protestations  à  celles  de  M.  Larrey.  Pourquoi,  si  on  croit  ces 
expériences  bonnes,  ne  pas  les  faire  à  Paris  et  non  pas  en  Afrique  sur  ^une  espèce 
d'hommes,  comme  les  qualifie  M,  Bouley?  Actuellement,  grâce  au  zèle  des  jeunes 
médecins  militaires,  la  vaccination  est  de  plus  en  plus  pratiquée» 

M.  RocHARD.  En  Cochinchine,  nous  avons  éprouvé  la  même  difficulté  qu'en 
Afrique  à  vacciner  les  indigènes  j  actuellement,  au  contraire,  les  vaccinations  sont 
tellement  admises  que  les  indigènes  eux-mêmes  viennent  la  demander,  même  du 
Cambodge  qui  ne  nous  appartient  pas.  Aussi  en  1880,  99  615  vaccinations  ont  pu 
être  pratiquées  dans  cette  colonie* 
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—  De  rouverture  des  abcès  du  foie.  —  M.  Kochard  a  déjà  fait,  le  20  octobre  1880, 
UQe  communication  sur  ce  sujot.  La  méthode  qu^il  préconisait,  employée  à  Shang- 
Hal  par  les  médecins  anglais,  consistait  en  ceci  :  chercher,  au  moyen  d*un  trocart 
capillaire,  le  siège  précis  d*un  abcès  du  foie;  puis,  une  fois  qu^on  Toit  sortir  le  pus 
par  le  trocart,  retirer  Tinstrument  et  inciser  largement  avec  le  bistouri,  nettoyer  la 
plaie  et  Tabcès  avec  Tacide  phénique,  puis  faire  le  pansement  de  Lister. 

M.  Rochard  rapporte  à  l'appui  de  ce  procédé  deux  observations  dues  Tune  à  Un 
médecin  de  marine,  le  D'  Solland|  l'autre  au  D'  Bernard  (de  Cannes). 

M.  J.  GuÉRiN  rappelle  qu'il  a  préconisé,  il  y  a  déjà  longtemps,  la  méthode  80tt8<« 
cutanée  dans  le  traitement  des  abcès  du  foie, 

M.  RoCHAHO  croit  qu*on  a  beaucoup  plus  d'avantages  à  ouvrir  largement  la  plaie 
et  à  voir  nettement  ce  qui  s'y  passe,  actuellement  que  les  nouvelles  méthodes  de 
pansement  permettent  d'ouvrir- largement  le  ventre  avec  moins  de  danger. 

—  De  rabsorption  par  la  pean  des  principes  dissons  dans  Teau.  —  M.  Aubert  (d« 

Lyon)  rapporte  des  expériences  dont  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

.    i^  La  pénétration  des  substances  dissoutes  dans  l'eau  peut  se  faire  à  travers  l'épi- 

derme  sans  érosion  extérieure  et  apparente. 

2®  Cependant  la  condition  essentielle  de  cette  pénétration  parait  être  une  effrac- 
tion épidermique  se  produisant  dans  les  gaines  le  long  de  la  portion  incluse  de  la 
tige  du  poil. 

.  3<>  En  effet,  dans  nos  expériences,  la  pénétration  s'est  faite  exclusivement  au  niveaa 
des  régions  pileuses. 

4<»  Toutes  les  conditions  qui  favorisent  le  tiraillement  des  poils  (friction  avec  la 
main  mouillée  ou  sèche,  volume,  résistance  et  longueur  des  poils),  favorisent  égale- 
ment la  pénétration* 

6^  La  finesse  de  la  peau  et  la  minceur  de  l'épiderme  constituent  plutôt  des  condi- 
tions défavorables,  à  cause  du  faible  développement  des  poils  dans  ces  régions. 

L'absence  des  poils  est  également  une  condition  éminemment  défavorable  à  i'ab* 
sorption. 

.  6<>  On  conçoit  la  possibilité  de  faire  pénétrer  en  petite  quantité  des  substances  so- 
lubles  à  travers  Tépiderme  et  de  se  servir  de  cette  voie  d'absorption  soit  dans  le  bain, 
soit  en  dehors  du  bain.  Il  faut  pour  cela,  avant  ou  pendant  le  contact  de  la  sub- 
stance dissoute,  frotter,  largement  et  avec  une  intensité  suffisante  à  Taide  de  la 
paume  de  la  main  la  surface  cutanée  et  plus  spécialement  les  régions  pileuses.  L»e 
seul  inconvénient  possible  de  cçtte  pratique  serait  une  inflammation  modérée,  un 
peu  de  rougeur  ou  de  cuisson  localisées  au  niveau  de  l'émergence  des  poils. 

70  On  ne  peut  compter  sur  le  bain  simple  même  prolongé  (2  heures  dans  notice  ex- 
périence) pour  faiie  pénétrer  la  plus  mince  parcelle  d'une  substance  8oiuble« 


l*M*MMlta 


Le  Gérant  :  D**  A.  Littaud- 
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REVUE   6ENCRILE  DE  Ll  PRESSE  MÉDICALE   FRANÇAISE  ET  ETRANGERE 


BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LE  CHOLÉRA,  L' ALLAITEMENT  ARTIFI- 
CIEL.—COMITÉ  CONSULTATIF  D'HYGIÈNE  :  LE  SALICYLAGE  DES 
SUBSTANCES  ALIMENTAIRES. 

Le  rapport  de  M.  Proust,  lu  dans  la  séance  de  mardi  dernier,  est  venu 
fort  à  propos  rassurer  le  public  sur  l'état  sanitaire  en  Orient  et  sur  les  menaces 
d'invasion  du  choléra,  11  résulte  du  travail  de  M.  Proust  que  nous  n'avons 
rien  à  redouter  pour  le  moment  en  Europe.  La  seule  crainte  est  que  le  pèle- 
rinage de  la  Mecque  ne  soit,  comme  Tannée  dernière,  atteint  par  le  choléra. 
Mais  nous  espérons  que  la  surveillance  sanitaire  exercée  sur  ce  point  empê- 
chera Teitension  de  l'épidémie  en  Egypte. 


FEUILLETON 


COMPARAISON  DU  CLIMAT  DE  DAVOS  AVEC  CELUI  DES  STATIONS 
DU  LITTORAL  FRANÇAIS  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PHTHISIE 
PULMONAIRE. 

Par  le  D*"  Guillermet,  médecin  de  Thôpital  civil  de  Cannes,  ancien  interne 

des  hôpitaux  de  Paris. 

(suite  et  fin.  —  v.  le  n^  13.) 

La  phthisie  est  curable.  Cette  affirmation,  qui  autrefois  eût  paru  une 
erreur,  est  maintenant  banale,  mais  cette  curabilité  n'existe  pas  au  même 
degré,  tant  s'en  faut,  dans  toutes  les  formes  de  cette  affection,  ni  à  tous  les 
degrés  de  la  même  forme,  ni  chez  tous  les  malades.  La  guérison  dépend  de 
la  forme  analomique  des  lésions,  des  accidents  concomitants,  de  l'état  général 
du  malade;  elle  dépend  de  phénomènes  beaucoup  plus  délicats,  de  sa  docilité 
qui  le  fera  se  soumettre  à  toutes  les  exigences  de  son  médecin,  de  sa  force 
morale,  de  son  impressionnabililé,  de  bien  d'autres  causes  encore. 

Un  malade  qui  reste  calme  devant  les  accidents,  qui  ne  s'en  émeut  pas 
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La  discussion  sur  rallaitement  artificiel  a  été  reprise  et  sera  continuée  dans 
les  séances  suivantes.  Nous  aurons  alors  Toccasion  de  parler  d^  Timpprtanle 
cpmmupipatiQn  de  M.  de  Yilliers,  qui  nous  a  psru  pmprçiqtp  d'un  gF^o4  ?^^^ 
pratique. 

—  Pour  conserver  les  vins,  les  bières  et  certaines  autres  substances  alimen- 
taires,  les  commerçants  ont  eu,  dans  ces  derniers  temps,  Tidce  d'employer 
l'acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

Le  comité  consultatif  d'hygiène  publique  donnait  son  avis  sur  ce  sujet  le 
15  novembre  1880.  Il  regardait  Tacide  salicylique  comme  antifermentescible  à 
la  condition  ^eule  qu'il  fût  employé  à  dose  trè9  élevée,  et,  pour  lui,  toute  sub- 
stance contenant  une  quantité  quelconque  d'acide  salicylique  était  suspecte,  et 
la  vente  devait  en  être  interdite. 

Le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  adressait  à  tous  les  préfets  une 
circulaire  proscrivant  remploi  de  Tacide  salicylique  (7  février  1881). 

Des  protestations  s'élevèrent  de  toutes  parts.  Une  société  industrielle  con- 
sulta des  hommes  compétents,  qui  déclarèrent  que  l'acide  salicylique  était  un 
))on  agent  antifermentescible,  et  qu'il  n'était  ingéré  qu'à  des  doses  très  mini- 
mes, et  non  nuisibles  à  la  santé. 

M.  Bouvier,  ministre  du  commerce,  cQnsulta  le  comité  d'hygiène  sur  les 

■a 


outre  mesure,  s'y  résigne  tout  en  voulant  guérir,  sera  dans  des  conditions 
bien  meilleures,  toutes  choses  égales,  que  celui  dont  l'anxiété  et  la  crainte 
agissent  défavorablement  sur  l'appétit  et  le  i^pmmeil,  si  indispensables  à  con- 
server intacts. 

La  tuberculose  est  toujours  due  à  une  insuffisance  de  la  nutrition,  prise 
dans  son  sens  le  plus  large,  soit  chez  le  malade  lui-même,  soit  chez  ses  ascen- 
dants à  la  première  génération  ou  même  à  une  génération  antérieure,  c'est-à- 
dire  que  tout  germe  morbide,  toute  déchéance  organique  atteignant  un  indi- 
vidu aura  directement  ou  indirectement,  comme  conséquence,  une  aptitude 
plus  grande  à  la  phthisie  pour  lui  ou  ses  enfants,  si  un  traitement  approprié 
ne  vient  pas  neutraliser  l'influence  fatale  de  l'accident  primitif;  et  ce  traite- 
ment sera  d'autant  plus  efficace  qu'on  n'attendra  point  le  début  de  la  maladie 
confirmée  pour  le  commencer  et  qu'il  sera  plus  prophylactique.  Prévenir  la  ^ 

tuberculose  est  plus  facile  que  la  guérir  I 

En  conséquence  de  cette  opinion  sur  l'étiologie  de  raflTection  qui  nous  » 
occupe,  les  efforts  des  médecins  doivent  être  tous  dirigés  vers  la  régénération  ^^ 
du  malade;  il  faut  augmenter  son  appétit,  sa  vigueur,  le  forcer  à  vivre  daps 
un  air  pur,  lui  faire  exécuter  une  gymnastique  pulmonaire  et  générale  ayaat 
toutes  deux  pour  effet  d'augmenter  l'amphtude  des  mouvements  respiratoires 
et  l'intensité  de  l'hématose,  et  enfin  lui  procurer  un  sommeil  calme.  On  arrive 
à  cela  par  les  simples  ressources  de  l'hygiène  et  par  l'habitation  dans  un 
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avantages  et  les  ipcpnyénienU  dif  8aUayl^g^  d^s  matières  alipoentaires.  G« 
comité  fîomma  une  commission  qui  8t  un  rapport  sur  cette  question. 

Toua  le3  commerçants  sont-ils  pour  Tusage  de  Tacide  salicylique?  rjon, 
puisque  nou9  voyons  |<3  syndicat  général  des  chambrer  syndical^  du  commerce 
en  gro9  f[e$  vins  et  spirUueuoa  çle  France,  la  chflmbre  syndicale  des  ffrasstiérs  de 
la  Seine  en  demander  Tinterdiction* 

Ce  spRt  surtout  les  fabricants  de  vins  artificiels,  dont  Tinsuffisance  hygié- 
nique est  manifeste,  qui  protestent. 

lis  prétendent  (jue  cette  proscription  va  diminuer  le  commerce  français. 
Assurément,  c'est  malheureux,  mais  nous  devons  chercher,  avant  toute  c^ose, 
si  la  santé  publique  doit  en  souffrir  ou  en  profiler. 

La  commission  a  recherché  les  effets  produits  par  l'acide  salicylique,  intro- 
duit à  diverses  doses  dans  les  substances  suivantes  :  bières,  moûts  de  bière, 
solutions  de  glycose  additionnées  de  levâre,  vins  dediverses  provenances,  cer- 
tains liquides  de  culture,  tels  que  le  liquide  Raulin,  préparé  suivant  la  for- 
mule ordinaire,  ce  même  liquide  neutralisé  par  Tacide  tartrique,  enfin  le 

]Mi|illon  de  \>(»nU 

Elle  a  vn  quft  f'apide  salicylique,  à  petites  doses,  ne  produisait  aucun  effet 
antifermentescible  ;  c'est  ainsi  qne  1  gr.  60  ne  suffisent  pas  pour  empêcher  It' 
fermentation  de  ces  liquides.  D'ailleurs,  il  est  établi,  aujourd'hui,  qu'en  pré- 

elin^at  approprié,  et  soit  dans  les  stations  de  la  Riviera,  soit  ^  Davos,  la  mé- 
thode générale  est  la  même;  il  faut  seulement  bien  4i9cerner  pour  quels 
^lades  les  unes  ou  Tautre  sont  indiquées. 

En  outre,  il  faut  user  de  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  pour 
combattre  les  accidents. 

Les  personnes  qui  passent  l'hiver  dans  le  Midi  doivent  s'y  rendre  avant  que 
le  mauvais  temps  ait  commencé  dans  le  pays  d'où  ils  viennent.  C'est  à  peu 
près  du  15  octobre  au  1®'  novembre  que  dans  les  années  ordinaires  on  doit 
envoyer  les  valétudinaires. 

Dès  qu'ils  sont  arrivés,  la  douceur  de  la  température,  l'éclat  de  la  lumière, 
la  beauté  de  la  mer,  enchantent  les  malades  et  les  engagent  à  se  promener,  à 
aller  jouir,  sans  retard,  du  magnifique  panorama  qui  se  déroule  devant  leurs 
yeux,  et,  très  souvent,  ils  dépassent  un  peu  les  limites  de  leurs  forces.  Il  y  a 
un  acclimatement  à  subir,  il  ne  faut  pas  l'oublier,  et  il  importe,  pour  ceux  qui 
ont  à  prendre  un  soin  spécial  de  leur  santé,  de  mener,  pendant  quelques 
jours,  une  vie  calme.  En  effet,  Tarrivée  dans  le  Midi  produit  très  fréquem* 
ment  un  peu  d'agitation,  d'insomnie,  une  augmentation  de  l'appétit,  et  ces 
phénomènes  d'excitation  peqvent  aller  jusqu'à  la  production  de  fièvre  chez 
quelques  personnes  prédisposées.  Aussi  doit-on,  dans  certains  cas,  éviter  le 
YoUinage  direct  de  la  mer  qui  augmente  cette  irritabilité  nerveuse,  si  fré- 
quente chez  certains  phthisiques,  et  le  recommander  aux  anémiques  et  aux 
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sence  de  ferments  différents, /un  antiseptique  ne  se  comporte  pas  toujours  de 
la  même  manière.  Les  ferments  s'habituent  à  la  présence  de  Tacide  salicyli- 
que,  qui  n'a  d'action  qu'à  la  condition  qu'on  augmente  de  jour  en  jour  la  dose. 
On  voit  alors  quelle  quantité  d'acide  sàlicylique  nous  absorberions. 

Aussi  la  commission  a-l-elie  décidé  qu'il  n'y  avait  pas  lieu  de  fixer  un  mini- 
mum :  ce  serait  une  règle  inapplicable,  le  dosage  de  cette  solution  étant  in- 
connu (Grimaux).  De  plus,  on  ne  peut  pas  permettre  Tautorisation  des  sub- 
stances salicylées  à  condition  d'être  indiquées. 

Aussi  maintient-elle  les  conclusions  du  15  novembre  1880  : 

1^  L*acide  sàlicylique  est  une  substance  dangereuse,  dont  la  vente  doit  être 
soumise  aux  règlements  appliqués  aux  autres  substances  dangereuses  ; 

2*'  Cet  acide,  considéré  au  point  de  vue  de  la  conservation  des  substances 
aliiQentaires  ne  peut  être  regardé  comme  antifermentescible  qu'à  la  condition 
d'être  employé  à  des  doses  élevées,  c'est-à-dire  à  des  doses  qui  peuvent  être 
dangereuses  ; 

3""  On  devra  considérer  comme  suspecte  toute  substance  alimentaire  solide 
ou  toute  boisson  contenant  une  dose  quelconque  d'acide  sàlicylique  ou  de  Tun 
de  ses  dérivés,  et  il  y  a  lieu  d'en  interdire  la  vente. 

11  est  regrettable  de  voir  qu^en  Belgique  le  ministre  des  finances  vient,  dans 

scrofuleux,  sur  qui  il  a  une  action  curative  puissante.  Eii  outre,  on  observe 
souvent,  au  bout  de  quelques  jours,  une  lassitude  singulière,  mais,  si  on  la 
surmonte,  on  s'aperçoit  qu'on  n'a  rien  perdu  de  ses  forces.  Le  D^*  Bennett,  qui 
a  attiré  l'attention  sur  ce  symptôme,  lui  reconnaît  une  excellente  valeur  pro- 
nostique. 

Une  fois  le  malade  acclimaté,  il  faut  lui  faire  prendre  un  exercice  modéré, 
mais  quotidien,  car  c'est  le  meilleur  des  toniques,  oUj  si  ses  forces  ne  le  per- 
mettent pas,  le  porter  au  jardin  pendant  les  belles  heures  de  la  journée  et 
aussi  longtemps  que  possible;  cela,  sous  les  réserves  expresses  que  j'ai 
énoncées  plus  haut  à  propos  de  la  climatologie  et  que  je  répèle  en  raison  de 
leur  importance  capitale  :  ne  pas  sortir  avant  que  le  soleil  ait  réchauffé  le  soi 
et  l'air  ;  ^  rentrer  une  heure  avant  son  coucher,  de  façon  à  éviter  le  refroidisse- 
mont  atmosphérique  du  soir,  et  avoir  le  temps  de  conserver  à  l'appartement  la 
température  qu'il  avait  pendant  la  journée  ;  —  éviter  de  passer  brusquement 
d'un  endroit  exposé  au  soleil  à  un  endroit  à  l'ombre;  —  éviter  le  vent,  surtout 
s'il  est  froid  et  qu'il  soulève  de  la  poussière;  —  enfin,  pour  beaucoup  de  ma- 
lades, comme  je  viens  de  le  dire,  éviter  le  bord  de  la  mer. 

Le  séjour  demande  encore  beaucoup  de  petites  précautions  qu'il  convient  au 
médecin  d'indiquer,  car  elles  ont  un  caractère  plus  individuel.  La  nourriture, 
le  vêtement,  doivent  être,  en  particulier,  l'objet  de  recommandations  spéciales. 
Il  faudra  aussi  rendre  le  malade  attentif  aux  effets  différents  que  produiraient 
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une  circulaire  du  10  août  1882,  d'autoriser  l'emploi  de  l'acide  salicylique. 
(Voir  le  n®  12  du  15  septembre  1882,  Journal  de  médecine  de  Paris.) 

A.  B. 


REVUE  CLINIQUE 


TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  VARIQUEUX  DE  LA  JAMBE  PAR  LE  SOUS- 
NITRATE  DE  BISMUTH  PORPHYRISÉ  (1). 

Gomme  suite  à  Tobservation  que  j'ai  présentée  à  la  Société  de  médecine 
pratique,  dans  le  courant  du  mois  dernier,  je  crois  utile  de  publier  aujourd'hui 
l'observa tion  suivante  qui  ofifre  un  grand  intérêt.  Elle  a  été  prise  dans  le  ser- 
vice de  M.  le  D'  Blachez,  à  l'hôpital  Necker,  par  mon  ami  Balne,  externe 
du  service. 


(1)  Communication  faite  à  la  stociété  de  médecine,  dans  la  séance  da  17  août  1882. 


sur  lui  les  mêmes  préceptes,  suivant  qu'il  les  mettra  en  pratique  dans  les 
mois  d'hiver  ou  au  commencement  du  printemps. 

Le  moment  du  départ  réclame  aussi  quelques  conseils.  Presque  toujours  les 
malades,  vers  le  mois  d'avril,  trouvant  la  température  excessive,  se  pressent  trop 
de  quitter  les  bords  de  la  Méditerranée,  et  tout  d'une  traite  rentrent  chez  eux,, 
à  Paris  ou  dans  quelque  ville  plus  septentrionale.  Ils  quittent  une  station  où  on 
est  en  été,  où  les  roses  éclosent  en  énormes  gerbes ,  au  moment  où  se  fait  la  cueil- 
lette des  fleurs  d'oranger  dont  l'odeur  pénétrante  et  suave  se  répand  au  loin,  et 
arrivent  sans  préparation  au  milieu  de  l'humidité,  de  la  boue  et  des  giboulées, 
compromettant  souvent,  en  un  instant*,  tout  le  bénéfice  de  leur  saison  d'hiver. 
Dans  les  cas,  fréquents  du  reste,  où  la  lassitude  cause  un  impérieux  besoin  de 
changer  de  résidence,  il  est  indispensable,  si  l'on  part  de  Cannes  ou  de 
Menton  avant  que  le  beau  temps  et  la  chaleur  ne  soient  fermement  établis  au 
point  d'arrivée  du  voyage,  de  faire  celui-ci  en  plusieurs  fois,  s'arrètant  dans 
des  stations  intermédiaires,  moins  chaudes  que  le  Midi,  moins  inconstantes 
météorologiquement  que  le  Nord. 

Les  résultats  curatifs  auxquels  on  arrive  dans  les  stations  du  littoral  sont 
importants  et  le  seraient  bien  davantage  encore  si  on  venait  plus  souvent  leur 
demander,  non  la  guérison  d'un  mal  existant,  mais  un  traitement  prophylac- 
tique. Les  enfants  de  tuberculeux,  par  cela  même  prédisposés  à  la  tuberculose 
héréditaire  ;  ceux  de  parents  scrofuleux,  syphiliqties,  alcooliques,  par  consé- 
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Le  nommé  P...,  62  ans,  sellier,  d'une  constitution  robuste,  entre  à  l'hôpital 
le  12  juin  lêSt: 

Antécidenis.  —  Espèces  d'eczéma  aux  deux  jambes  et  aux  genoux  de- 
puis sa  naissance  ;  disparues  pendant  son  service  militaire  ;  revenues  plus 
tard. 

Durant  son  service  militaire,  le  malade  s'est  aperçu  qu'il  avait  des  varices  ; 
ses  pieds  enflaient  souvent  après  la  màrohe  et  parfois  pendant  son  travail. 

Il  y  a  dix  ans,  commencement  d'ulcères  variqueux  aux  deux  jambes  simul- 
tanément.  Depuis  trois  ou  quatre  ans,  ils  ont  pris  leur  plus  grand  développe- 
ment. L'ulcère  de  la  jambe  gauche  a  disparu  peu  à  peu  à  la  suite  d'un  trai-^ 
tement  varié  :  vin  aromatique,  diàchylon,  etc. 

A  l'entrée  du  mdade  à  l'hôpital,  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  a  la 
peau  brune,  Qne  et  facilement  excoriable. 

Là  jambe  droite  présente  une  rougeur  violacée  depuis  la  moitié  inférieure 
jusqu'à  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Âu-dessiis  de  là  malléole  interne,  oh  voit  iin  ulcère  à  bords  épais,  tailles  à 
pic,  à  fond  bourgeonnant,  rougè  jaunâtre,  mesurant  5  centimetres.de  hauteur^ 
4  centimètres  de  largeur  et  28  millimètres  obliquement  ;  profondeur  2  milli-' 
mètres. 

Au-dessus  de  la  malléole  externe  se  trouve  un  large  ulcère^  vaste^  ihëgal, 

quant)  menacés  de  phthisié  innée^  se  trouveront  admirablement  d'une  ou 
plusieurs  saisons  passées  sur  le  littoral  j  et  le  plus  souvent  éviteront  là  rèdoii* 
table  maladie  qui  lés  mehae^S^  Gés  ehfants^  ëh  ëfiet,  présentent  prë^uè  tous 
les  attributs  de  la  scrofulo^ë  oii  tout  au  moins  dé  là  débilité.  Or,  si  le  borâ 
de  la  meir  a  une  adtion  énergique,  constante  etj  on  péiii  lé  dire,  spëeiflt|bë,* 
c'est  sur  la  Scrofule.  On  voit,  chaque  année,  des  centaines  d'enfàhtd  atteinte 
de  lésions  souvent  graves  de  là  t>eau,  des  glandes  et  tndihë  deé  ôs^  dues  ft 
cette  diatbôse,  des  enfants  qui  diit  des  plàiës  étendues^  qui  sdiit  eriblés  ëë 
fistules,  qui  sont  cachectiques^  être  améliorés  en  tiile  saiâoà,  au  ^oiht  qiië 
leur  vie  n'est  plus  en  danger,  et  retroiiver  uhë  sàhté  parfaite  par  Uii  séjditf 
répétéi  A  plus  forte  raison,  l'action  de  la  zdhe maritime  èst-ëllë  ëfBcacë  quand 
il  ne  s'agit  que  de  lymphaiiaine,  de  débilité  organique^  de  dévëlàpplement 
lent  et  qu'elle  trouve  hti  puissant  adjuvant  dans  une  hygiène  bien  ènteiidUe, 
dans  l'hydrothérapie^  la  gymnastique  et  l'équitationi 

Malheureusement,  la  plupart  des  malades  arrivent  (jùand  les  accidents  oiil 
une  gravité  plus  ou  moins  grande,  et  les  résultats  auxquels  oh  atteint  n'ont  iii 
la  netteté,  tii  la  persistance  de  ceux  auxquels  on  ^eiit  parvehi^  en  les  combat- 
tant préventivementé  II  y  eb  a  beaucoup  dont  les  lésions,  dans  la  RiviePâ 
comme  ailleurs,  sont  au-dessus  des  ressources  de  Tart  et  qui  hetî^ëuvënt,  souâ 
ce  beau  ciel,  que  l'espoir  de  la  guérison  et  l'oubli  dé  leurs  maut,  bienfait  inap^ 
préeiAbli  déji  quand  l^affëoiiëti  est  ihetiràblë; 
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très  profond,  surtout  à  la  partie  inférieure.  Le  fond  est  aussi  bourgeontiant 
que  celui  du  premier  ulcère.  Il  est  jaune  par  places,  rouge  sur  le  reste  dé  soii 
étendtle.  hèi  bords  dont  très  épais,  déchiquetés  en  <$ertains  endroits.-  Meniiu- 
ration  ;  hautëdr^  7  eéfitimètreê  5  ;  largeur^  4  isentimètres  5  ;  profondeur^  8  miî^ 
limètreè  à  lûpnplî'e  inférieure  A  et  4  millifn^tte^  au  centré  B. 

Entré  leb  deux  ulcërèâ,  à  là  partie  antérieure  de  là  jambe,  il  existe  deux 
autres  ulcères  grands  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Au-dessous  deô  quatre  ulcères,  un  vaste  bourrelet,  haut  de  quatre  travers 
de  doigt,  entoure  la  jambe.  Il  est  épais,  rougé,  violacé. 

Le  malade  est  réveillé  la  nuit  par  des  douleurs  et  des  démangeaisons  qui 
Tobligent  à  se  gratter.  Il  en  résulte  une  exaspération  de  la  douleur  et  même 
un  écoulement  sanguinolent. 

P'  paiement  au  sous-nitrate  de  bismuth  porphyriséy  le  15  juin.  —  Le  soir 
môme,  disparition  de  la  douleur  et  des  démangeaisons.  Sommeil* 

2«  pansementy  le  18  juin.  —  Diminution  considérable  du  bourrelet  inférieur 
ainsi  que  de  la  sécrétion  purulente.  Changement  de  coloration.  Il  semble  que  * 
la  profondeur  des  ulcères  diminue. 

d^  pansement,  le  20  Juin.  — Les  deux  petits  ulcères  sont  cicatrisés. 

Les  grands  ulcères  sont  nlânifestemeùt  moins  profonds.  Gdioratioh  roiige 

Les  chances  de  guérison  dépendent  de  Vétiologie,  les  phthisies  acquiséd 
giiérissant  plus  sûrement  que  celles  qui  sont  héréditaires  où  innées,  de  là 
forme  anûtomique  et  de  l'étendue  des  lésions  tuberculeuses,  des  phénomènes 
étmeomitantê  et  de  1  Vtof  général. 

Les  ^hthisies,  qui  sont  le  plus  constamment  améliorées  par  un  traitement 
approprié  sous  le  ciel  du  Midi,  sont  les  formes  chroniques  à  la  période  de 
i»epoô,  limitées,  sans  tendance  à  l'extension,  sans  accidents  extra-pulmo- 
naires, e'esl-à-direqueles  phthisies  acquises  primitives  et  tardives,  que  les 
phthisies  secondaires,  scrofuleuses  comme  cause,  pneumoniques  comme  lésion 
nnatomique,  que  là  phthisie  chronique  des  vieillards  fréquemment  avec  com- 
plication d'eihj^hysème  seront  très  favorablement  influencées,  très  souvent 
guéries  ou  améliorées  à  un  point  qui  équivaut  à  la  guérison.  Il  y  a  des  per» 
sonnes  qui,  depuis  quinze  ans,  vingt  ans,  viennent  tous  les  hivers  dans  la 
station  qu'ils  avaient  choisie  ;  ils  sont  forts,  vigoureux,  alertes,  mangeant 
bien,  dormant  bien  et  ne  s'astreignant  à  d'autres  précautions  que  celles  que 
j'ai  plus  haut  déclarées  indispensables  à  un  séjour  dans  un  climat  méridional. 
Si  on  les  ausculte,  oh  reconnaît  dans  leurs  poumons  des  signes  d^induratioh 
et  parfois  même  d'anciennes  cavernes,  mais  affaissées,  torpides,  sans  catarrhe, 
des  lésions  endormies  en  quelque  sorte  et  qui,  depuis  un  gi'and  nombre 
d'années,  ne  de  éont  pas  i*éveillées.  Peut-être  même  la  guérison  est-elle  conî- 
pldtô  dt  6e  maihtiendrait^élle  dans  des  localités  plus  froides  et  plust  hiimidëil. 
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vif  au  lieu  de  cette  couleur  rouge  pâle,  teintée  de  jaune.  Les  bords  ne  sont 
plus  à  pic. 

4«  paiement,  le  23 y«*m.  —L'ulcère de  la  malléole  interne  est  rétréci  trans- 
versalement. Bords  en  pente,  rouges,  ramollis.  Il  a  notablement  diminué. 

L'ulcère  de  la  malléole  externe  est  également  rétréci  transversalement. 

Ce  qui  est  le  plus  manifeste  c'est  la  diminution  de  profondeur  dans  les 
deux. 

5«  pansement^  le  26  Jutn.  —  L'ulcère  de  la  malléole  interne  n'a  plus  que  2 
centimètres  et  demi  de  haïUeur  sur  2  centimètres  de  largeur. 

Celui  de  la  malléole  externe  n*a  pas  diminué  de  hauteur,  mais  il  n'a  plus 
que  3  centimètres  et  demi  de  largeur  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie  infé- 
rieure. 

6«  pansement,  le  SQjuin.  — L'ulcère  de  la  malléole  interne  est  considérable- 
ment diminué  :  il  est  réduit  à  2  centimètres  de  hauteur  et  à  1  centimètre  et 
demi  de  largeur.  Il  est  très  superficiel,  sauf  à  la  partie  postérieure  où  la  pro- 
fondeur dépasse  i  millimètre» 

L'ulcère  de  la  malléole  externe  présente,  à  l'union  de  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs et  de  son  tiers  inférieur,  un  pont  de  cicatrisation  de  2  centimètres.  Il 
en  résulte  deux  ulcères. 

L'inférieur,  qui  n'a  que  1  centimètre  et  demi  en  hauteur  et  en  largeur  ; 

car  beaucoup  de  malades  auxquels  les  exigences  de  la  vie  interdisent  do 
quitter  définitivement  leur  domicile  et  leurs  aftaires,  n'ont  observé  aucun 
retour  de  leurs  accidents,  une  fois  soustraits  à  l'influence  bienfaisante  qui 
leur  avait  rendu  la  santé.  Et  ces  faits-là  ne  sont  pas  rares,  il  sont  la  règle 
dans  les  cas  que  j'ai  vus.  J'ai  sous  les  yeux  une  statistique  à  laquelle  le 
nom  de  son  auteur,  le  D' Thaon,  donne  une  grande  valeur,  statistique  où,  sur 
34  cas  de  phthisie  chronique  simple,  il  y  a  2  morts,  0  aggravation,  4  états 
stationnaires,  7  améliorations  et  21  guérisons  apparentes.  Ces  chiffres  ont 
une  éloquence  qui  dispense  de  tout  commentaire. 

D'une  façon  générale,  toutes  les  phthisies  à  prédominance  de  sytnptômes 
locaux  sans  grand  retentissement  général  seront  améliorées  ou  guéries  dans  le 
Midi  ;  les  phénomènes  dus  au  catarrhe  et  à  la  congestion  pérituberculeuse  sont 
rapidement  amendés  et  n'ont  que  peu  de  tendance  à  récidiver,  les  influences 
nocives  du  froid  et  de  l'humidité  étant  réduites  à  leur  minimum,  l'état 
général  est  modifié  avantageusement,  les  forces  se  relèvent,  l'appétit  devient 
plus  constant,  la  nutrition  plus  parfaite  et,  comme  conséquence,  le  poids  du 
malade  augmente.  Par  contre,  il  y  a  des  phthisiques  qui  ne  se  trouvent  pas 
bien  du  Midi,  ou  du  moins  des  stations  de  la  Riviera.  Elles  sont  classées 
sous  le  nom  de  stations  toniques  et  e}çcitantes  et  d'une  énergie  décroissante 
en  allant  vers  l'Italie,  c'est-à-dire  que  Cannes  est  plus  tonique  et  excitant  que 
Menton,  qui  l'est  plus  que  San  Remo,  mais  elles  ne  le  sont  pas  à  un  degré 


TRAITEMENT  DES  ULCÈRES  VARIQUEUX  DE  LA  JAMBE.       417 

Le  supérieur,  plus  grand,  qui  mesure  3  centimètres  et  demi  de  hauteur  sur  2 
centimètres  et  demi  de  largeur. 

Bords  en  biseau,  très  étendus,  s'allongeant  de  plus  en  plus  vers  le  centre 
de  l'ulcère. 

?•  pansement,  le  4  juillet.  —  L'ulcère  de  la  malléole  interne  est  réduit  à 

1  centimètre» 

Le  pont  de  cicatrisation  de  l'ulcère  de  la  malléole  externe  mesure  3  centi-' 
mètres  et  demi  de  hauteur,  et  il  reste  à  la  partie  supérieure  un  petit  ulcère  de 

2  centimètres  de  haut  sur  1  centimètre  de  large  ;  à  la  partie  inférieure,  un 
ulcère  gros  comme  un  pois.  Le  fond  de  ce  dernier  est  au  niveau  de  Tépiderme 
environnant.  Il  est  granuleux,  à  bords  taillés  en  biseau. 

S^  pansement,  le  Q  Juillet.  —  L'ulcère  de  la  malléole  interne  est  complète- 
ment cicatrisé.  Les  deux  petits  ulcères  qui  ont  remplacé  le  grand  ulcère  de  la 
malléole  externe  sont  :  Tinférieur,  complètement  cicatrisé  ;  le  supérieur  réduit 
à  1  centimètre  et  demi  de  hauteur  sur  1  de  largeur. 

la  peau  des  cicatrices  est  lisse»  très  mince  à  la  malléole  interne,  épaisse  à 
la  malléole  externe.  Notons  que  toute  la  peau  des  deux  tiers  inférieurs  de  la 
jambe  est  très  épaissie,  hypertrophiée,  d'un  épaississement  éléphantiasique. 

Le  13  juillet j  28  Jours  après  le  premier  pansement.  —  Cicatrisation  com- 
plète. La  peau  du  tiers  inférieur  de  la  jambe  est  lisse.  L'épiderme  se  desquame 


excessit  et,  surtout  depuis  que  leur  extension  leur  permet  de  loger  les  malades 
loin  de  la  mer,  Tinconvéuient  de  l'excitation  exagérée  a  diminué;  toutefois,  il 
existe  encore  pour  certaines  personnes  présentant  la  forme  éréthique  de  la 
phlhisie  et  qui,  sur  le  littoral,  souîTrent  de  palpitations  ou  d'une  excitation 
nerveuse  générale.  Ces  malades,  doivent  être  plutôt  dirigés  vers  un  climat 
plus  humide  et  plus  sédatif,  comme  Pau  ou  Madère.  A  plus  forte  raison,  quand 
l'éréthisme  s'accompagne  de  fièvre  dans  la  forme  floride  de  la  tuberculose. 

La  granulosc  aiguë,  la  phthisie  consomptive  rapide  contre-indiquent  les 
stations  méditerranéennes;  il  est  vrai  qu'ailleurs  ces  formes  ne  sont  pas  plus 
favorablement  influencées,  mais  il  est  inutile  de  faire  subir  un  déplacement 
à  un  malade  quand  ce  déplacement  ne  peut  que  le  fatiguer,  Témouvoir,  sans 
lui  procurer  auqiin  soulagement. 

Certains  accidents  de  la  phthisie  ont  été  signalés  comme  aggravés  par  le 
séjour  au  bord  de  la  mer;  ce  sont  :  la  diarrhée,  la  fièvre,  les  accidents  laryn- 
gés, rhémoptysie.  Il  convient  d'établir  quelques  distinctions. 

La  diarrhée  intercurrente,  liée  à  un  état  catarrhal  de  l'intestin,  est  très  sou- 
vent modifiée  favorablement  par  l'air  sec  et  tonique  du  pays  ;  quant  à  la  forme 
finale,  liée  à  des  ulcérations  intestinales,  à  la  fièvre  et  à  la  résorption  putride, 
elle  n'en  peut  retirer  aucun  bénéfice. 

La  fièvre,  en  général,  est  considérée  comme  augmentée  par  Tair  salin  ;  ici 
encore  je  crois  qu'il  faut  distinguer  entre  la  fièvre  d'infiammation,  accompa- 
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daoa  I^  partiee  autres  que  les  cicairices  nouvelles.  La  aurface  des  cicatrices 
présente  une  assez  grande  élasticité.  Consistance  faible  gardant  Tempreinte 

de  Toogle. 

J'ai  lu  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Paris  du  5  août  dernier  l'analyse  de 
la  tbfae  iaaugurale  de  M.  le  D' Maison,  sur  l'emploi  du  sous-carbonate  de  fer 
dans  le  traitement  des  ulcérations  en  général  et  des  ulcères  variqueux  des 
jambes  en  particulier.  Les  observations  personnelles  de  M.  Maison,  prises  à 
Saint'Louis  et  à  Baint^Lazare,  montrent  que  la  durée  du  traitement  est  géné- 
ralement plus  courte  par  ce  médicament  que  dans  les  cas  similaires  traités  par 
d'autres  méthodes. 

Sans  contester  les  avantages  de  ce  traitement,  je  ferai  remarquer  qu'il  exige 
des  pansements  fréquents,  deux  par  jour,  tandis  qu*avec  le  sous-nitrate  de 
bismuth  les  pansements  sont  rares,  un  pansement  tous  les  trois  jours  sufût 
en  moyenne.  La  durée  du  traitement  est  très  courte.  Je  puis  donc  conclure 
qu'à  efllcacité  au  moins  égale,  le  sous-nitrate  de  bismuth  remporte  sur  le 
aoui-carbonale  de  fer  par  la  rareté  des  pansements  qu'il  nécessite. 

D'  TOLEDANO. 
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gnant  les  poussées  aiguës  pneumoniques  et  broncho-pneumoniques,  et  la 
fièvre  d'ulcération  ou  la  fièvre  hectique  ayant  un  caractère  plus  ou  moins 
continu.  La  première  n'en  est  pas  aggravée,  c'est  un  épiphénomène  qui  dis- 
parait avec  la  cause  qui  l'a  fait  naître  et  dont  l'influence  du  climat,  en  dimi- 
nuant les  occasions  de  refroidissement  et  améliorant  l'état  général  du  malade, 
éloignera  les  chances  de  retour.  Quant  aux  fièvres  ultimes,  elles  ne  peuvent 
espérer  aucun  avantage  de  séjour  au  bord  de  la  mer. 

Les  lésions  laryngées  subissent  une  modification  réelle  de  la  part  de  l'air 
des  stations  méditerranéennes,  à  condition  d'éviter  le  voisinage  direct  de  la 
mer  et  la  poussière  ;  mais  si  ces  conditions  sont  remplies,  il  n'y  a  aucun  in* 
convénient  à  les  y  envoyer,  et  elles  en  retirent  souvent  un  grand  bien,  d'au- 
tant plus  constant,  que  les  lésions  seront  plus  superficielles. 

Quant  à  l'hémoptysie,  elle  contre-indique  bien  moins  qu'on  ne  le  croyait  le 
séjour  de  la  Riviera.  Autrefois,  quand  les  villes  étaient  au  voisinage  direct  de  la 
mer,  l'excitation  amenée  par  elle,  jointe  à  l'ardeur  du  soleil,  causaient  quel- 
quefois des  pneumorrhagies  ;  mais  maintenant  qu'il  y  a  des  pensions  abritées 
du  vent  et  situées  loin  du  rivage,  cet  accident  n'est  plus  qu'exceptionnel  et,  le 
plus  souvent,  quand  il  se  montre,  attribuable  à  une  imprudence. 

Toutefois,  il  y  a  des  individualités  si  facilement  excitables,  que  les 
précautions  que  j'indique  sont  insuffisantes,  et  qu'il  leur  faut  aller  chercher 
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REVUE  CRITIQUE 


DU  ROLE  DE  L'HYDROTHÉRAPIE    DANS  LE  TRAITEMENT 

DE   LA    SYPHILIS. 

A  priori j  il  est  facilement  établi  que  l'hydrothérapie  seule  ne  suffit  pas  pour 
combattre  la  diathèee  syphilitique;  un  syphilitique  ne  peut  pas  être  débar* 
rassé  de  ses  accidents  secondaires  ou  tertiaires  par  cette  médication  exclu-* 
sive.  Mais,  ce  qui  est  vrai,  ce  qui  est  démontré  par  la  clinique  de  l'hydrothé- 
rapie scientifique,  c'est  que  les  pratiques  hydrothérapiques  interviehnent 
avec  de  grands  avantages  pendant  la  durée  du  traitement,  à  toutes  les  épo- 
ques de  la  maladie. 

L'hydrothérapie,  à  la  première  période  de  la  syphilis,  est  un  puissant  moyen 
d'action  contre  ce  que  Ton  a  appelé  Vanémie  syphilitique.  Elle  agit  comme 
médication  reconstituante,  et  ramène  promptement  à  son  état  physiologique 
le  sang  appauvri  ou  modifié  par  l'action  du  virus  spécifique. 

M.  Pascal  s'efforce  de  démontrer  ce  fait  par  des  observations,  publiées  dans 
la  Santé  publique  (n«  10.  1882).  Il  considère,  de  plus,  que  l'eau  froide,  métho* 

dans  une  station  très  «sédative,  comme  Madère,  un  climat  qui  ne  réveille  pas 
leurs  crachements  de  sang. 

Par  contre,  d'autres  malades  arrivent  sur  le  littoral  français,  à  peine  remis 
de  ce  grave  accident  et,  par  l'action  tonique  de  l'air,  se  relèvent  avec  une 
grande  rapidité  de  l'état  d'anémie  et  de  faiblesse  où  leur  hémorrhagie  les 
avait  jetés. 

Enfin,  contre  d'autres  complications  de  la  phthisie,  l'emphysème,  les  dila- 
tations cardiaques,  le  climat  de  la  Riviera,  s'il  n'est  pas  efficace,  n'exerce  tout 
au  moins  aucune  mauvaise  influence. 

J'ai,  dans  celte  étude,  réuni  toutes  les  stations  sans  faire  de  distinction  au 
point  de  vue  des  indications.  C'est  qu'en  effet,  je  crois  qu'il  n'y  a  entre  elles 
que  des  différences  si  faibles  au  point  de  vue  du  climat,  qu'il  est  bien  difficile 
d'en  faire  une  un  peu  soutenable.  Toutefois  il  y  a  un  choix  à  faire,  basé  sur 
des  considérations  qui,  pour  quelques-unes,  ne  sont  qu'indirectement  médi- 
cales. 

Nice  est  une  grande  ville  ;  elle  a  tous  les  avantages  et  tous  les  inconvénients 
d'une  grande  ville  ;  elle  est  riche  en  distractions,  le  voisinage  de  Monaco  y 
amène  une  bruyante  société,  et,  au  moment  du  carnaval,  il  est  difficile,  si  on 
n'y  a  assisté,  de  se  faire  une  idée  de  l'animation  qui  y  règne.  Celte  existence 
brillante  qui  met  Nice  au  premier  rang  des  villes  de  plaisir,  et  y  attire  de 
toutes  parts  les  bien  portants,  désireux  de  passer  l'hiver  dans  un  climat  char-^ 
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diquement  appliquée,  a  encore  un  autre  avantage,  celui  de  faciliter  Tabsorp-^ 
tion  et  de  rendre  plus  promptement  efficace,  à  des  doses  moins  élevées,  le 
traitement  ioduré  et  hydrargyrique. 

L'eau  froide,  d'après  cet  habile  hydrologue,  doit  être  employée  exclusive- 
ment. 

Par  une  observation  très  précise,  Tauteur  montre  les  dangers  que  peuvent 
présenter  les  eaux  thermales  à  certaines  époques  des  manifestations  de  la  sy- 
philis. Tandis  que  Teau  froide  est  toujours  reconstituante,  les  eaux  chaudes, 
susceptibles  de  provoquer  une  poussée  vers  les  centres  nerveux  déjà  atteints, 
peuvent  êlre  dangereuses. 

Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  observation,  était  un  syphilitique  at- 
teint d'accidents  ataxiques,  dix  ans  après  Tapparilion  du  chancre  initial.  Au 
moment  où  il  avait  contracté  la  syphilis,  les  accidents  spécifiques  s'étaient 
bornés  à  un  chancre,  puis  à  des  roséoles  légères  et  à  des  plaques  muqueuses 
fugaces.  Il  n'avait  été  fait  aucun  traitement  mercuriel  ou  ioduré.  Dix  ans 
après,  il  y  eut  des  céphalées,  des  incontinences  d'urine,  des  troubles  de  la  di- 
gestion, de  la  constipation  opiniâtre  ;  les  fonctions  génésiques  furent  complè- 
tement abolies;  la  station  debout  et  la  marche  devinrent  impossibles. 

Ce  malade  fut  vu  par  MM.  Charcot  et  Rigal,  qui  conseillèrent  l'hydrothéra- 
pie. Il  fut  soumis  à  des  douches  générales  froides  en  éventail,  à  des  douches 
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mant,  me  parait  justement  impropre  à  assurer  la  santé  des  valétudinaires.  En 
outre,  comme  je  l'ai  dit,  il  y  a  dans  la  ville  même  des  courants  d'air  assez 
froids  :  c'est  pourquoi  un  malade,  désireux  d'aller  à  Nice,  fera-t-il  sagement 
en  fixant  sa  résidence  aux  environs,  dans  les  points  abrités  qu'ils  présentent, 
et  de  ne  pas  se  mêler  aux  agitation»  citadines. 

Hyères  a  l'inconvénient  de  la  fréquence  et  de  la  force  du  mistral  à  partir  du 
mois  de  février  :  aussi  les  accidents  pulmonaires  sont-ils  à  craindre  depuis 
cette  époque  ;  les  diCTérences  considérables  de  température  entre  la  journée  et 
le  soir,  entre  la  ville  et  la  vallée,  sont  aussi  à  considérer. 

En  outre,  Tennui  est  profond  dans  cette  petite  ville,  et  les  habitants  détes- 
tent les  étrangers.  Le  D^  J.  Cazalis  rapporte  qu'il  a  vu  des  paysans  injurier 
des  promeneurs,  exciter  leurs  chiens  contre  eux  et  même  leur  jeter  des  pierres* 
C'est  ce  qui  explique  que  celte  station  soit  tombée  dans  un  certain  discrédit, 
malheureusement  à  quelques  égards,  car  jusqu'en  février,  étant  tonique  et 
moins  excitante  que  les  autres,  elle  convient  à  des  tempéraments  nerveux  qui 
supporteraient  difficilement  le  voisinage  direct  de  h  mer. 

L'excellente  station  de  Menton  a  Tinconvénient  d'être  trop  resserrée  ;  tous 
les  hôtels  sont  au  bord  de  la  plage  ou  dans  la  zone  maritime,  ce  qui  fait  que 
tous  les  malades  sont  soumis  à  la  même  influence  ou  peu  s^en  faut.  Une  autre 
conséquence  de  ce  resserrement  est  que  le  nombre  des  villas  est  fort  restreint, 
ce  qui  oblige  la  plus  grande  partie  des  malades  à  résider  dans  des  pensions 
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abdominales,  douches  filiformes  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  sur 
les  membres  inférieurs,  bains  de  siège  à  eau  courante.  En  même  temps  on 
administra  un  traitement  mercuriel  par  le  calomel  à  doses  fractionnées.  (Trai- 
tement qui  a  été  préconisé  par  Hillairet  dans  Tencéphalopathie  syphilitique.) 
Trois  mois  après,  le  malade  commençait  à  marcher,  et,  un  mois  plus  tard, 
il  quittait  rétablissement  hydrothérapique  dans  un  parfait  état  de  santé.  Au 
lieu  de  se  rendre  chez  lui  pour  y  jouir  du  repos,  il  partit  pour  une  station  ther- 
male, en  dépit  des  observations  qui  lui  furent  faites  ;  car  la  spécificité,  qu'on 
supposait  être  la  cause  première  de  l'ataxie,  faisait  combattre  ce  projet. 

On  déclara  au  malade  que  les  eaux  chaudes  pourraient  déterminer  une  pous- 
sée, si  Torganisme  était  encore  en  puissance  de  diathèse  ;  que  cette  poussée  se 
ferait  certainement  vers  les  centres  déjà  atteints,  et,  qu'en  pareil  cas,  il  y 
jouait  tout  ce  qu'il  avait  gagné.  Rien  n'y  fit,  le  malade,  poussé  par  une  sorte 
de  fatalité,  se  rendit  aux  eaux  chaudes. 

Pendant  les  quatorze  premiers  jours,  tout  alla  bien.  II  jouait  au  bouchon 
plusieurs  heures  par  jour,  ce  qui  indique  une  puissance  musculaire  considé- 
rable, et  un  équilibre  parfait  des  mouvements. 

Le  quinzième  jour,  il  fut  pris  d'une  crise  violente  de  suffocation,  et  il  re- 
tomba dans  les  phénomènes  ataxiques.  A  partir  de  ce  jour,  la  marche  est  de- 
venue de  plus  en  plus  impossible.  Il  vit  dans  un  fauteuil. 

où  ils  sont  groupés,  à  se  promener  aux  mômes  endroits,  aux  mêmes  heures.  En 
ne  se  plaçant  qu'au  point  de  vue  moral  seulement,  cette  agglomération  est  at- 
tristante pour  les  malades,  qui  peuvent  compter  sans  peine  les  vides  qui  se 
produisent  parmi  eux.  En  outre,  le  séjour  de  Menton  est  extrêmement  mono- 
tone et  ennuyeux. 

Ce  qui  fait  la  supériorité  de  Cannes,  c'est  que  retendue  de  son  territoire 
permet  une  gradation  beaucoup  plus  complète  des  effets  thérapeutiques.  De 
la  Bocca  au  château  Scott,  sur  la  Croisette,  s'étalent  des  villas  soumises  à 
l'influence  excitante  de  Tair  salin.  Au  Gannet,  à  quatre  kilomètres  de  la  mer, 
se  trouvent  des  expositions  qui  y  sont  soustraites. 

Entre  ces  deux  points,  on  a  tous  les  degrés  intermédiaires. 

En  outre,  Cannes  n'est  pas  une  ville,  c'est  une  agglomération  de  villas  en- 
tourées de  jardins,  et  les  hôtels,  eux-mêmes,  sont  largement  séparés  les  uns 
des  autres  ;  beaucoup  d'étrangers  bien  portants  viennent  y  passer  Thiver, 
si  bien  que  les  malades  sont  noyés  dans  la  masse,  et  comme  le  nombre  des 
promenades  faciles  est  considérable,  on  ne  les  remarque  pas,  malgré  leur  nom- 
bre, et  cela  contribue  grandement  à  la  gaieté  et  à  l'agrément  de  la  station  qui, 
sans  être  mondaine  comme  Nice,  présente  cependant  des  ressources  intellec- 
tuelles et  artistiques  très  suffisantes. 

J'arrive  maintenant  aux  résultats  obtenus  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
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Un  nouveau  traitement  hydrothérapique  n'a  pu  donner  aucun  résultat. 

L'observation  de  M.  Pascal  est  des  plus  intéressantes,  puisque,  d'une  part, 
elle  montre  les  résultats  vraiment  merveilleux  dus  à  l'hydrothérapie  et  au 
traitement  mercuriel  dans  un  cas  d'ataxie  syphilitique,  et  que,  d'autre  part, 
elle  fait  ressortir  visiblement  et  clairement  les  dangers  que  présente  l'emploi 
de  l'eau  thermale  dans  le  même  cas. 

La  conclusion  est  donc  tout  naturellement  indiquée  :  L'eau  thermale  est 
nuisible  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  par  suite  des  poussées  que  déter- 
mine son  emploi  ;  tandis  que  l'hydrothérapie  par  Veau  froide  rend  de  grands 
services,  au  début  pour  combattre  l'anémie  syphilitique,  plus  tard  pour  modi- 
fier avantageusement  les  accidents  cérébraux  d'origine  spécifique, 

D'  Octave  Gourgues. 


QUELQUES  CONSEILS  HYGIÉNIQUES  SUR  LES  BAINS  DE  MER. 

Les  quelques  conseils  qui  vont  suivre  et  qui  sont  le  fruit  de  l'expérience 
journalière  acquise  au  bord  de  la  mer,  sur  les  côtes  de  Normandie,  paraissent 
trouver  leur  application  dans  toutes  les  stations  de  la  zone  tempérée,  où  l'eau 
de  mer  a  une  température  peu  variable.  Celle-ci  oscille  d'un  peu  plus  de  cinq 


pulmonaire,  par  le  séjour  dans  une  station  élevée.  J'ai  pris  Davos  comme 
type. 

Les  raisons  qui  ont  conduit  les  médecins  à  essayer  de  guérir  la  tubercu- 
lose par  un  séjour  dans  l'air  raréfié  sont  de  plusieurs  ordres,  et  plusieurs 
d'entre  elles  sont  d'ordre  purement  théorique.  Jourdanet  a  soutenu  que  les 
malades,  à  une  certaine  hauteur,  étaient  soumis  à  une  sorte  de  dicte  oxygénée 
qui  retardait  les  combustions  organiques,  et,  par  là,  mettait  obstacle  au  déve- 
loppement de  la  tuberculose. 

Il  y  aurait  même,  selon  certains  auteurs,  production  d'un  excès  d'acide  car- 
bonique dans  le  sang,  excès  qui  serait  fort  utile.  Or,  on  se  demande  en  quoi 
un  excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  peut  être  utile;  mais,  le  serait-il, 
Paul  Bert  a  démontré  qu'il  n'existait  pas  quand  on  était  soumis  à  un  abaisse- 
ment de  pression,  car  les  bicarbonates  alcalins  ne  sont  alors  pas  décomposés. 

Quant  à  la  diminution  des  combustions  organiques,  les  malades  de  Davos 
respirant  dans  une*  atmosphère  de  1/6  moins  lourde  seulement  que  dans  la 
plaine,  et  ayante  lutter  contre  le  froid,  à  exécuter  un  travail  musculaire  aussi 
considérable  que  possible,  faisant  usage  d'aliments  carbonés  en  assez  grande 
quantité,  doivent  absorber  plus  d'oxygène  que  s'ils  étaient  placés  dans  les 
conditions  normales,  d'autant  plus  que  sur  les  hauteurs  les  mouvements  res- 
piratoires sont  augmentés  d'amplitude  et  de  fréquence. 

Une  autre  raison,  qu'on  a  mise  en  avant,  repose  sur  une  erreur  d'observa- 
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degrés  de  Thiver  à  l'été,  mais  pendant  la  saison  où  sont  pris  les  bains  en  plus 
grand  nombre,  les  minima  sont  de  dix-sept  et  quelques  dixièmes,  et  les 
maxima  ne  dépassent  guère  20  degrés. 

Il  est  bon  de  choisir  un  logement  loin  delà  plage;  on  évite  ainsi,  au  prix 
d  un  sacrifice  au  point  de  vue  du  pittoresque,  la  fatigue  provenant  de  la  réver- 
bération du  soleil,  qui  engendre  souvent  des  affections  oculaires;  il  est  bon 
aussi  de  ne  pas  contempler  les  vagues  pendant  de  trop  longues  heures,  ce 
spectacle  étant  très  fatigant  et  pouvant  donner  lieu  à  des  vertiges. 

Quand  on  a  reçu  d'un  médecin  le  conseil  de  prendre  des  bains  de  mer,  il 
faut  choisir,  autant  que  possible,  un  temps  doux  pour  débuter;  l'heure  à  la- 
quelle le  bain  doit  être  pris  est  aussi  à  considérer.  Les  bains  pris  dans  la 
journée  sont  incompatibles  avec  une  digestion  lente,  ceux  pris  le  matin  néces- 
sitent une  réaction  plus  vive.  Chez  les  enfants,  ils  peuvent  être  précédés  d*un 
bol  de  lait  pris  deux  heures  avant. 

Le  nombre  des  bains  varie  absolument  suivant  les  indications,  mais  ne 
saurait  être  inférieur  à  20.  L'indépendance  vis^'à-vis  des  changements  de  tem- 
pérature est  en  raison  directe  des  bains  pris;  on  arrive  facilement  à  prendre 
des  bains  toute  Tannée,  avec  un  peu  d'entraînement. 

La  durée  d'un  bain  ne  doit  pas  excédçr  quatre  ou  cinq  minutes,  chez  quel- 
ques malades,  on  doit  se  contenter  d'une  simple  aspersion  ;  on  est  même  quel- 
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tion.  Brehmer,  admettant  contre  toute  vérité  que  le  cœur  est  constamment 
atrophié  chez  les  phthisiques,  cherche  à  augmenter  l'intensité  de  la  circula- 
lion  par  tous  les  moyens  possibles.  C'est  pour  cela  qu'il  préconise  l'hydrothé- 
rapie à  outrance,  et  cette  pratique,  née  à  Gœbersdorf,  a  été  transportée  à  Da- 
vos. Il  préconise  aussi  le  séjour  sur  les  montagnes,  car  selon  lui  la  fréquence 
du  pouls  augmenterait  déjà  de  10  pulsations  par  minute  à  une  hauteur  de 

500  mètres. 

Les  recherches  du  D'  Thaon  contredisent  formellement  cette  assertion.  Ce 
n'est  qu'à  partir  de  3,000  mètres  que  l'on  peut  observer  cette  augmentation  du 
nombre  des  pulsations. 

Une  autre  théorie  consiste  à  considérer  comme  cause  principale  de  la  phthi- 
sie  une  certaine  iiyiinobilité  du  thorax,  qui  serait  aplati  et  dont  les  muscles 
seraient  atrophiés  et  paresseux.  Cette  hypothèse  conduit  à  lui  opposer  comme 
seul  traitement  la  gymnastique  pulmonaire. 

Enfin  d'autres  médecins  ont  été  amenés  à  préconiser  la  cure  d'altitude,  par 
le  fait  que  dans  certaines  vallées  élevées,  comme  celle  de  Davos,  les  habitants 
ne  paient  à  la  tuberculose  qu'un  tribut  si  insignifiant  qu'on  peut  dire  qu'ils 
jouissent  de  l'immunité  contre  cette  terrible  maladie.  Même  en  n'acceptant  pas 
l'hypothèse  de  M.  G^ueneau  de  Mussy,  que  cette  immunité  est  peut-être  due  à 
une  mortalité  infantile  considérable,  qui  ne  laisse  arriver  à  l'âge  adulte  que  les 
sujets  sains  et  vigoureux,  il  me  semble  peu  logique  d'admettre  que  parce  que 
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quefois  dans  la  nécessité  de  débuter  par  des  douches  écossaises  et  des  bains 
de  mer  chauds.  Ceux-ci,  ont  du  reste,  des  indications  spéciales,  sur  lesquelles 
nous  reviendrons.  Chez  les  enfants,  le  bain  de  mer  ne  doit  pas  être  administré 
avant  le  commencement  et  même  l'établissement  complet  des  dents  perma- 
nentes. Avant  cet  âge,  on  doit  se  contenter  de  Faction  de  Tair  marin.  Il  arrive 
souvent  que  les  enfants  deviennent  nerveux,  que  leur  sommeil  perd  son  calme, 
que  leur  caractère  devient  irascible.  Ils  présentent,  en  outre,  fréquemment  une 
véritable  boulimie,  qui  engendre  quelquefois  des  indigestions  et  quelques 
accidents  intestinaux.  Le  bain  bien  pris  ne  doit  faire  sentir  ses  effets  que  par 
l'accroissement  des  forces  et  du  sommeil,  qui  ne  doit  pas  cependant  devenir 
plus  lourd  que  de  raison. 

Les  poussées  qui  se  produisent  souvent  à  la  peau  au  bord  de  la  mer,  pro- 
viennent  souvent  de  Tusage  trop  réitéré  des  mollusques  crustacés,  et  poissons 
de  mer.  Quant  aux  rappels  de  diathèses,  ce  n'est  pas  ici  le  lieu  d'en  parler, 
de  même  que  de  l'emploi  à  l'intérieur  et  des  indications  des  bains  de  mer, 
froids  ou  chauds,  ces  points  ne  ressortissant  pas  à  l'hygiène. 

D'  E.  Maison. 


de  robustes  campagnards,  acclimatés  à  leur  rude  climat,  arrivés  par  sélection 
ounutrement,  à  n'êlre  pas  infectés  de  tuberculose  héréditaire,  ne  présentent 
plus  d'exemple  de  cette  redoutable  diathèse,  il  faudra,  pour  la  guérir,  envoyer 
auprès  d'eux  des  malades  soumis  jusqu'à  ce  jour  à  des  influences  bien  diffé- 
rentes, et  atteints  de  la  dégénération  que  l'existence  des  villes  et  leurs  ascen- 
dants leur  ont  transmise. 

La  phthisie  est  très  rare  en  Sibérie,  en  Islande,  aux  iles  Féroé  ;  que  n'y  en- 
voie-t-on  des  poitrinaires  ? 

Dans  toutes  ces  opinions,  le  faux  se  mêle  au  vrai,  et  quelquefois  une  pra- 
tique utile  découle  d'une  théorie  inexacte  ;  heureusement  qu'en  étudiant  sérieu- 
sèment  les  effets  physiologiques  produits  ^ur  l'organisme  humain  par  la  ra- 
réfaction de  l'air,  on  en  est  arrivé  à  déduire  avec  netteté  les  effets  thérapeu- 
tiques qu'un  peut  en  attendre. 

L'abaissement  de  la  pression  atmosphérique  détermine  une  accélération  des 
battements  cardiaques,  un  afflux  sanguin  à  la  périphérie  amenant  parfois  au 
début  de  légères  épistaxis  et  toujours  au  bout  de  quelque  temps  une  pigmen- 
tation plus  grande  de  la  peau  même  dans  les  parties  recouvertes  par  les  vê- 
tements. Du  côté  de  la  poitrine,  on  observe  une  augmentation  dans  la  fré- 
quence des  mouvements  respiratoires  et  une  plus  grande  amplitude  de  l'inspi- 
ration ;  par  conséquent  il  se  produit  sans  appareils  et  sans  fatigue  une  gym- 
nastique pulmonaire  amenant,  sinon  un  élargissement  absolu  du  thorax 
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MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Traitement  de  la  iièvre  t]rphoide  par  l'ergot  de  seigle.  (Service  de  M.  Si- 
RBDEY.) —  Le  cas  suivant»  rapporté  par  M.  J.  Lucas-Championniëre  et  re- 
cueilli  par  M.  Martinet,  interne  du  service,  montre  la  valeur  du  traitement 
préconisé  parM.  Duboué,  de  Pau.  Il  s'agit  d*une  jeune  femme  de  vingt  et  un 
ans,  enceinte  de  trois  à  quatre  mois,  et  arrivée  au  huitième  jour  d'une  flèvre 
lypholde  bien  caractérisée,  quand  elle  entra  à  Thôpital  le  22  mai.  A  ce  mo- 
ment, la  température  était  déjà  très  élevée  (40  degrés),  la  langue  un  peu  trem- 
blotante, le  ventre  ballonné,  avec  des  taches  rosées  assez  nombreuses  ;  bron- 
chite assez  intense  avec  toux  fréquente  ;  insomnie,  mais  jusque-là  pas  de  dé- 
lire ni  d'agitation.  Cependant  cet  état,  déjà  très  sérieux,  s'aggrava  rapidement; 
dès  le  lendemain  de  son  entrée  la  prostration  était  beaucoup  plus  marquée  ;  la 
diarrhée  devint  beaucoup  plus  abondante  et  le  24,  c'est-à-dire  deux  jours  plus 
tard,  la  malade  délirait  d'une  façon  continue,  bien  qu'elle  n'eût  en  même 
temps  ni  agitation,  ni  soubresauts  de  tendons  ;  le  ballonnement  du  ventre 

comme  chez  les  Indiens  des  plateaux  d'Amérique,  tout  au  moins  la  mise  en 
activité  d'une  partie  plus  grande  de  la  surface  pulmonaire,  les  régions  pares- 
seuses redevenant  perméables  et  contribuant  à  l'hématose. 

La  constatation  de  ce^  faits  a  conduit  à  la  méthode  de  traitement  qui  est  en 
honneur  à  Davos  ;  mais  pour  qu'elle  puisse  donner  le  maximum  d'effet  utile, 
il  faut  se  soumette  à  deux  conditions  sur  lesquelles  M.  le  professeur  Jaccoud 
insiste  beaucoup  :  c'est  la  possession  préalable  de  raccoutumance,et  le  consen- 
tement du  malade  à  la  résidence  fixe. 

La  première  s'obtient  en  allant  déjà  en  été,  quelquefois  même  par  étapes 
successives,  prendre  possession  de  l'endroit  où  Ton  passera  l'hiver  ;  la  se- 
conde signifie  que,  pendant  le  temps  jugé  nécessaire  à  la  guérison,  quelque- 
fois plusieurs  années,  le  malade  ne  cessera  d'habiter  les  hauteurs.  En  été,  il 
pourra  bien  visiter  quelques  vallées  voisines,  se  fixer  de  Davos,  par  exemple, 
à  Saint-Morilz  ou  à  Samaden^  mais  il  ne  redescendra  pas  dans  la  plaine,  il  ne 
se  soumettra  pas  à  une  augmentation  de  pression  barométrique. 

Le  traitement  lui-même  a  pour  but  de  tonifier  autant  que  possible  ceux  qui 
s'y  soumettent.  Après  la  douche  du  matin,  ils  sortent  presque  toute  la  jour- 
née, se  promènent,  patinent,  se  laissent  glisser  le  long  des  pentes  neigeuses 
sur  de  petits  traîneaux  qu'ils  remontent  ensuite  en  haut  de  la  pente,  et  quand 
le  temps  empêche  les  exercices  extérieurs,  la  journée  n'est  pas  perdue  pour 
cela  puisque,  sous  l'influence  de  la  raréfaction  de  Tairi  la  gymnastique  pul- 
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avait  augmenté,  la  respiration  était  fréquente,  dyspnéique,  et  les  râles  étaient 
devenus  plus  Ans  et  plus  nombreux.  Enfin  la  température,  qui  atteignait  40 
degrés  le  matin,  dépassait  ce  chiffre  le  soir.  Le  25,  état  semi-comateux  ;  la 
malade  est  indifférente  à  ce  qui  se  fait  autour  d'elle  ;  elle  ne  répond  pas  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  ;  la  température  se  maintient  au  même  niveau. 
On  fait  alors  pour  la  première  fois  une» injection  sous-cutanée  d'ergotine  con- 
tenant 0,10  centigrammes  de  cette  substance*  Le  lendemain,  S6,  on  constate 
une  éruption  généralisée  de  petites  papules  qu'on  avait  observées  déjà  la  veille 
à  leur  début  ;  elles  ont  la  grosseur  d'un  fort  grain  de  millet  ;  elles  sont  saiU 
lantes»  rose  pâle,  le  ventre  en  est  constellé  ;  sur  la  partie  supérieure  du  thorax, 
elles  sont  également  très  nombreuses,  ainsi  que  dans  le  dos  et  sur  les  parties 
supérieures  des  cuisses.  Sur  le  reste  des  membres  inférieurs,  elles  sont  large- 
ment espacées  ;  partout  elles  sont  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  a 
conservé  sa  coloration  normale.  Enfin,  fait  important,  bien  que  l'état  général 
soit  à  peu  près  le  même,  la  température  s'est  sensiblement  modifiée  et  est 
tombée  à  dS^yô  le  matin,  et  n^a  pas  dépassé  ce  chiffre  le  soir.  Les  injections 
d'ergotine  sont  alors  renouvelées  chaque  jour  à  la  même  dose  jusqu'au  l^'juin. 
Dans  cette  période  de  six  jours,  la  température  ne  dépasse  plus  89^,4  le  soir  et 
s'abaisse  le  matin  jusqu'à  3^7"" fi  (le  30  mai).  Cependant  l'état  général  n'était 
pas  modifié  aussi  rapidement  et  on  constatait  à  plusieurs,  reprises  des  signes 


monaire  inconsciente  qu'elle  produit  se  continue  sans  interruption.'  Grâce  à 
cette  activité  très  grande  des  muscles,  des  poumons,  du  cœur,  les  phéno* 
mènes  d'assimilation  et  de  désassimilation  prennent  une  plus  grande  intensité 
et  la  conséquence,  c'est  que  lappétit  est  augmenté  et  la  quantité  souvent  très 
considérable  des  aliments  ingérés  parfaitement  supportée.  Le  sommeil  qui  suit 
ces  fatigantes  journées  est  en  général  calme  et  profond. 

Voilà  certes  bien  des  avantages,  mais  combien  peu  de  malades  peuvent  en 
profiter?  Même  de  ceux  qui  consentiraient  à  la  résidence  fixe,  ce  ne  seront 
guère  que  les  poitrinaires  qui  seront  tout  à  fait  au  début  d'une  affection  tor- 
pide  et  localisée  qui  s'en  trouveront  bien.  Le  catarrhe  initial  des  sommets, 
même  le  catarrhe  pluF  tardif  du  ramollissement,  ne  contre-indiquent  pas  le  b6*- 
jour  à  Davos  si  le  malade  est  acclimaté.  Les  bémoptysies  y  sont  souvent 
arrêtées  sans  retour,  grâce  à  la  tendance  du  sang  à  atfluer  à  la  périphérie. 
Toutefois  certains  malades  éréthiques  ne  voient  leurs  crachements  de  sang 
prendre  fin  que  dans  une  station  sédative  comme  Pise  ou  Madère. 

Mais^  en  dehors  de  ces  cas,  il  y  a  un  très  grand  nombre  de  contres-indica- 
tions. Le  mode  réactionnel  des  malades  en  fournit  quelques-uns,  la  forme  de 
la  tuberculose,  les  accidents  concomitants  en  fournissent  d'autres. 

Les  malades  éréthiques,  les  rhumatisants,  ne  doivent  pas  être  envoyés  à 
Davos;  ceux  qui  sont  atteints  de  phthisie  consomptive,  pneumonique,  sont 
très  fâcheusement  influencés  par  le  climat,  ainsi  que  ceux  dont  les  lésions. 
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manifestes  de  congestion  pulmonaire,  du  côté  droit  principalement.  Mais  à  par- 
tir du  P' juin,  l'amélioration  fut  complète  ;  la  température  redevint  normale  et 
on  ce<;sa  les  injections  d'ergotine  qui  avaient  été  à  ce  moment  au  nombre  de 
six  faites  six  jours  de  suite.  Cependant  quatre  jours  plus  tard,  la  malade  fut 
prise  de  douleurs  abdominales  et  expulsa  dans  la  soirée  un  fœtus  mort,  sans 
qu'il  se  produisît  aucune  bémorrhagio  consécutive.  Les  suites  de  cet  avorte- 
ment  n'eurent  aucune  gravité  et  la  malade  sortit  de  l*h6pilal  complètement 
guérie  le  20  juin. 

Nous  avons  donné  cette  observation  avec  quelques  détails  pour  qu*oa  puisse 
se  rendre  facilement  compte  de  Faction  de  la  médication  qui  ne  parait  guère 
douteuse  ici.  On  remarquera,  en  effet,  que  c'est  dès  le  lendemain  de  la  pre- 
mière injection  que  la  température,  jusque-là  très  élevée,  s'est  abaissée  d*une 
façon  notable  et  ne  s'est  plus  relevée  au  chiffre  qu'elle  avait  tout  d*abord  at- 
teint ;  or,  si  l'on  remarque  qu'à  ce  moment  la  maladie  était  arrivée  seulement 
au  dixième  ou  au  onzième  jour  de  sa  durée,  on  peut  admettre  que  dans  cette 
forme  particulièrement  grave,  loin  de  s'abaisser,  la  température  se  serait  en- 
core élevée,  ou  tout  au  moins  se  serait  maintenue  stationnaire  à  ce  chiffre 
considérable,  qui  par  son  élévation  même,  constitue  une  condition  de  gravité 
particulière.  De  plus  si  l'état  général  ne  s'est  pas  amélioré  sensiblement  avec 
la  même  rapidité,  cette  modifîcation  s'est  faite  assez  rapidement  pourtant, 

même  torpides,  ont  une  trop  grande  étendue,  et  ceux  qui  présentent  des  foyers 
pneumoniques  à  reliquats  persistants,  si  des  phénomènes  d'acuité  persistent 
entre  les  accidents  et  que  ces  derniers  soient  trop  rapprochés-  Toutefois  on 
peut  permettre  le  séjotir  quand  il  n'y  a  pas  de  processus  aigu  actuel  et  qu'on 
observe  une  tendance  marquée  à  la  torpidité.  Leâ  laryngites,  surtout  si  elles 
sont  ulcéreuses,  la  diarrhée,  liée  à  la  tuberculose  intestinale,  les  pleurésie», 
sont  des  contre-indications  formelles. 

C'est  dans  le  traitement  prophylactique  que  Davos  rend  de  véritables  ser- 
vices. Tous  les  sujets  en  imminence  de  tuberculose,  les  adolescents  présen- 
tant des  manifestations  scrofuleuses,  les  jeunes  sujets,  dont  la  respiration  est 
courte,  la  poitrine  étroite  et  mal  conformée,  se  trouveront  très  bien* du  traite- 
ment s'ils  veulent  s'astreindre  à  le  suivre  dans  toute  sa  rigueur  et  avec  toutes 
ses  conséquences.  L'air  de  la  montagne  n'a  pas  la  valeur  spécifique  de  celui 
de  la  mer  contre  la  scrofule,  mais  il  est  cependant  assez  puissamment  tonique 
pour  y  suppléer  sans  trop  de  désavantage,  et  après  quelques  années  passées  à 
Davos  (dans  les  cas  graves),  la  santé  est  généralement  rétablie  et  les  accidents 
conjurés. 

Dans  la  période  de  médecine  préventive,  il  n'y  a  que  certains  états  patholo- 
giques étrangers  à  la  phthisie,  comme  l'emphysème,  les  maladies  de  cœur, 
Texcitabilité  névro-vasculaire  exagérée  qui  puissent  proscrire  le  séjour  des 
hauteurs,  surtout  de  celles  qui  dépassent  1,200  mètres. 
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pour  que  la  durée  totale  de  la  maladie  n*ait  été,  en  somme,  jusqu'au  moment 
de  la  disparition  complète  de  la  fièvre,  que  d'une  quinzaine  de  jours,  durée 
très  courte  pour  une  ûève  typhoïde  de  cette  intensité. 

Quant  à  Tavorlement  survenu  consécutivement,  il  ne  peut  être  imputé 
à  remploi  de  Tergotine  dont  on  avait  cessé  Tusage  depuis  quatre  jours. 
Ce  médicament  ne  paraît  pas  d'ailleurs  avoir  dans  des  cas  de  ce  genre  l'action 
abortive  qu'on  pourrait  lui  attribuer.  M.  Duboué  a  cité  en  effet  une  malade  à 
laquelle  il  a  donné  un  gramme  50  et  même  2  grammes  de  seigle  ergoté  pen- 
dant quinze  jours  consécutifs,  sans  que  celle-ci,  enceinte  de  trois  mois  et  demi, 
ait  fait  une  fausse  couche.  Ces  faits  sont  d'une  grande  importance  puisqu'ils 
démontrent  que  le  fait  de  la  grossesse  ne  doit  pas  faire  écarter  l'emploi  de 
cette  médication  si  utile  dans  certaines  circonstances.  {Journ,  de  méd.  et  de 
chirurgie  prat,,  août  1883.) 

Horphiomanie  et  morphinisme.  —M.  Paul  Landowski.  L'abus  des  injec- 
tions de  morphine  se  répand  de  plus  en  plus.  Il  y  a  déjà  des  pays  en  Europe 
où  le  mal  est  tellement  développé  que  Ton  a  dû  instituer  des  maisons  de  santé 
spéciales  pour  guérir  ces  morphiomanes  ainsi  que  les  sujets  atteints  de  mor- 
phinisme, c'est-à-dire  de  la  maladie  produite  par  l'abus  de  la  morphine. 
L'Allemagne  est  actuellement  le  pays  où  la  morphiomanie  fait  le  plus  de 
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Telles  sont  les  indications  du  climat  d'altitude»  et  devant  les  résultats  réels 
de  régénération  organique  qu'ils  produisent  dans  certains  cas,  on  a  pu  se  de- 
mander si  on  ne  pourrait  prendre,  aux  deux  méthodes  dont  je  viens  de  parler, 
ce  qu'elles  ont  de  bon  pour  en  faire  une  méthode  mixte,  faisant  passer  l'hiver 
aux  malades  dans  le  Midi,,  et  les  envoyant  l'été  dans  les  montagnes,  c'est-à- 
dire  empruntant  à  la  hauteur  son  influence  tonique  sans  les  craintes  de  refroi- 
dissement qu'elle  fait  naître  en  hiver,  au  moment  où  les  stations  méditerra- 
néennes sont  inhabitables  et  seraient  même  nuisibles. 

On  a  retiré  de  bons  effets,  dans  certains  cas,  de  cette  méthode  mixte,  mais 
il  faut  se  garder  de  faire  passer  brusquement  les  malades  de  la  forte  pression 
barométrique  du  bord  de  la  mer  à  la  faible  pression  des  hautes  montagnes.  Il 
vaut  infiniment  mieux  choisir  pour  résidence  d'été  des  altitudes  moyennes,  et 
en  Suisse  notamment,  il  y  a  une  foule  de  pensions  et  d'hôtels  qui  reçoivent 
les  étrangers  dans  des  conditions  de  confort  suffisantes,  et  qui  sont  situés  de 
800  à  1,200  mètres.  Cependant,  si,  pour  des  raisons  particulières,  on  tenait  à 
une  hauteur  plus  considérable,  il  faudrait  appliquer  le  principe  des  transi- 
tions ménagées  et  n'atteindre  le  sommet  qu'après  qu'un  séjour  dans  des  points 
moins  élevés  aurait  démoniré  la  tolérance  de  l'organisme  et  préparé  l'accli- 
matement. 

Il  faut  conclure.  Les  deux  espèces  de  climat  sont  prophylactiques  de  la 
phthisie  :  seulement,  Davos  s'appliquera  plus  spécialement  aux  jeunes  sujets 
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victimes.  En  France,  celle-ci  commence  à  gagner  du  terrain,  et,  fait  singulier., 
sur  les  cent-soixante  observations  que  Tauteur  a  pu  réunir,  il  y  a  cinquante- 
six  médecins!  et  vingt-huit  personnes  touchant  à  la  médecine,  telles  que  des 
femmes  de  médecins,  sages-femmes,  garde-malades,  etc. 

Des  symptômes  observés  par  M.  Landowski  et  des  autopsies  qu*il  a  pu 
faire,  il  résulte  que  les  morphinistes  sont  exposés  à  des  stases  veineuses,  à 
des  hjperhémies  viscérales  considérables.  Aussi  sont-ils  emportés  rapidement 
par  des  maladies,  conséquence  de  cet  état  morbide,  et  surtout  par  des  né- 
phrites. 

Quant  au  traitement  préconisé  par  Tauteur  du  mémoire,  il  consisterait  à 
supprimer  la  morphine  graduellement,  sauf  pour  les  premiers  jours,  où  Ton 
peut  descendre  très  rapidement,  l'organisme  sursaturé  de  morphine  suppor- 
tant très  facilement  cette  diminution  rapide.  Dès  que  Ton  arrive  à  la  dose  de 
10  centigrammes  par  jour,  il  faut  diminuer  très  lentement  alors  et  s'arrêter  à 
des  doses  quotidiennes  de  2  ou  3  centigrammes  que  Ton  continuera  pendant 
assez  longtemps.  Il  faut  savoir  aussi  qu'il  survient  toujours  quelques  phéno- 
mènes patholog'iques  pendant  cette  période.  M.  Landowski  les  comDat  par 
l'extrait  thébaï  i|ue  et  l'hydrothérapie. 

En6n  l'auteur  du  mémoire  que  nous  analysons  insiste  sur  la  prophylaxie  et 
voudrait  que  If  médecin,  seul  pour  ainsi  dire,  fût  chargé  des  injections  sous- 
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atteints  de  rétrécissement  des  diamètres  thoraciques  et  de  débilité;  les  stations 
méditerranéennes,  prophylactiques  dans  tous  les  cas,  seront  plus'  efficaces 
contre  les  manifestations  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

Relativement  à  la  phthisie  confirmée,  les  deux  climats  seront  utiles  contre 
la  forme  torpide  de  cette  affection,  lors  même  que  les  lésions  seraient  avan- 
cées, à  condition  qu'elles  ne  soient  pas  trop  étendues.  Mais,  tandis  qu'on 
n'obtiendra  cette  amélioration  à  Davos  que  par  un  exil  au  milieu  des  neiges  et 
par  des  exercices  corporels  répétés  qui  ne  peuvent  convenir  qu'à  un  organisme 
vigoureux  et  déjà  plus  ou  moins  habitué  aux  climats  froids,  il  suffira  pour 
qu'on  la  voie  se  manifester  dans  les  stations  méditerranéennes  de  se  soumettre 
à  l'influence  du  climat  en  ne  prenant  que  de  simples  précautions  hygiéniques. 

Les  autres  formes  de  la  phthisie,  toutes  les  complications  sérieuses,  sauf 
l'hémoptysie,  contre-indiquent  formellement  Davos  ;  elles  sont  le  plus  sou- 
vent améliorées,  très  rarement  aggravées  par  les  stations  méditerranéennes, 
sous  les  réserves  que  nous  avons  faites  pour  quelques-unes,  précisément  parce 
qu'elles  sont,  comme  les  appelle  M.  Jaccoud,  des  stations  faute  de  mieuœ, 
c'est-à-dire  que,  n'étant  ni  trop  excitantes,  ni  trop  chaudes,  ni  trop  sèches, 
leur  caractôristisque  n'a  pas  la  netteté  de  celle  de  certaines  stations  exotiques 
dont  l'indication  est  formelle,  et  qu'elles  sont  utiles  dans  une  certaine  me- 
sure pour  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
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cutanées,  sous  peine  de  voir  les  malades  auxquels  celles-ci  sont  ordonnées  en 
user  à  tort  et  à  travers,  se  morphiniser  ainsi  peu  à  peu  et  tomber  dans  une 
dégradation  physique  et  intellectuelle  épouvantable.  {Gazette  des  hôpitaux. 
Congrès  de  la  Rochelle.) 

Gastro-entërite  des  alcooliques,  par  M.  Leudet  (de  Rouen).  —  Voici 
comment  Tauteur  termine  une  importante  communication  faite  au  Congrès  de 
La  Rochelle  : 

1**  Etudiée  dans  les  diverses  classes  de  la  société,  la  gastro-entérite  alcoo- 
lique présente  des  caractères  particuliers. 

2^  Les  lésions  et  les  symptômes  morbides  peuvent  se  rencontrer  simultané* 
ment  dans  Testomac  et  dans  l'intestin,  c'est  la  gastro-entérite;  d'autres  fois  les 
lésions  frappent  plus  spécialement  Testomac  ou  Tintestin. 

S"*  La  qualité  des  alcools  consommés  parait  contribuer  moins  à  la  pathogé* 
nie  des  divers  accidents  que  le  mode  d'ingestion  des  alcooliques  ;  la  preuve 
principale  se  tire  de  la  nature  des  accidents  observés  chez  les  marchands  de 
liquides  en  gros  et  les  patrons  des  débits  de  liquides  fréquentés  par  la  classe 
ouvrière. 

4^  La  continuité  de  l'ingestion  des  alcooliques,  sa  quantité  relativement  mo* 
dérée,  tel  est  le  mode  d'absoption  des  hommes  de  la  classe  aisée. 

b^  L'ouvrier  joint  à  cette  habitude  de  consommation  des  alcooliques,  celle 
d'exagérer  momentanément,  et  d'une  manière  considérable,  la  quantité  des 
boissons  îngérées. 

6®  La  forme  de  gastro-entérite,  de  gastrite  ou  d'entérite,  plus  spéciale  aux 
hommes  de  la  classe  aisée,  est  la  forme  catarrhale,  dont  la  durée  peut  être  de 
beaucoup  d'années. 

7»  La  forme  de  gastro-entérite  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  est  plus  fré- 
quente dans  la  classe  ouvrière. 

S^  L'ulcère  de  l'estomac,  fréquent  chez  les  ouvriers,  existe  aussi  chez  les 
gens  de  la  classe  aisée  ;  chez  eux,  il  affecte  la  forme  chronique. 

0^  Les  troubles  nerveux  somaliques  et  intellectuels  sont  habituels  dans  les 
deux  catégories  de  malades. 

i(y^  Les  hépatites,  les  altérations  vasculaires  sont  relativement  plus  fré* 
quentes  et  plus  lentes  chez  les  alcooliques  de  la  classe  aisée. 

Pathogénie  de  la  maladie  d'Addison,  par  le  professeur  Mariano  Semmola 
(de  Naples).  —  On  sait  que  le  D'  Semmola  considère  la  maladie  d'Addlsoa 
comme  une  affection  des  centres  nerveux,  dans  laquelle  les  lésions  des  capsules 
surrénales  ne  sont  que  des  troubles  nerveux  Irophiques.  Les  travaux  déjà  an- 
ciens de  M.  le  professeur  Brown-Séquard  ont  depuis  longtemps  établi  les  re- 
lations pathogéniques  qui  paraissent  exister  entre  les  allérations  des  capsules 
surrénales  et  les  lésions  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique. 
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Dans  le  mémoire  actuel,  le  D'  Semmola  publie  les  figures  de  léBÎons  histo* 
logiques  qu'il  a  observées  sur  des  sections  de  la  moelle  dorsale,  et  qui  sout  : 
1®  des  transformations  myxomateuses  du  stroma  de  quelques  points  des  centres 
ganglionnaires  et  du  plexus  cœliaque  ;  2*  une  infiltration  oedémateuse  des 
tissus  voisins  du  canal  médullaire. 

Les  fonctions  du  sympathique  sont  donc  altérées  ;  de  là,  par  conséquent,  les 
désordres  digestifs,  l'hypothermie,  les  troubles  de  nutrition  générale  et  la  mé- 
lanodermie.  Celle-ci  peut  d'ailleurs  se  manifester,  et  Tauteur  en  cite  un  cas, 
sans  lésions  des  capsules  surrénales  et  seulement  par  les  altérations  fonction- 
nelles ou  anatomiques  des  centres  nerveux  de  la  vie  organique  (plexus  solaire, 
cardiaque,  etc.). 

Ce  point  de  vue  trouve  une  confirmation  dans  un  cas  que  cite  le  D' Semmola 
et  dans  lequel  on  vit  disparaître  les  troubles  de  la  maladie  d'Addison,  par  la 
galvanisation  prolongée  du  sympathique  au  moyen  des  courants  continus. 


OPHTHALMOLOGIB  ET  OTOLOGIE 

Extraction  avec  Télectro-aimant,  au  bout  de  cinq  mois,  d'un  éclat  de  fer 
siégeant  dans  le  corps  vitré,  par  Alexander.  ^  L*éclat  de  fer  avait  un  peu 
plus  de  3  millimètres  de  long  sur  8  millimètres  de  large  ;  il  avait  pénétré  à 
travers  la  cornée,  dans  le  corps  vitré  et  déterminé  une  hyalite  avec  névro-ré« 
tinite.  On  le  découvrait  à  l'ophthalmoscope.  La  vision  était  notablement 
affaiblie.  On  fit  une  incision  à  la  sclérotique,  de  8  millimètres  d'étendue,  entre 
le  droit  externe  et  l'inférieur,  en  arrière  du  corps  ciliaire.  L'extraction  s'opéra 
au  moyen  d'un  électro-aimant. 

L'auteur  ajoute  que  l'opéré  recouvra  une  acuité  de  vision  égale  à  un  tiers  de 
Tétat  normal.  {Centralhlatt  f,  prakt  Augenh.  novembre  1881.) 

J*ai  pu,  par  le  même  moyen,  amener  sous  la  peau  et  extraire  une  aiguille 
enfoncée  et  perdue  dans  la  paume  de  la  main  d'un  enfant.  L'électro-aimanl 
fut  placé  au-dessus  de  la  main  de  l'enfant  pendant  une  heure.  Ce  temps  passé, 
l'aiguille  faisait  saillie  sous  la  peau  et  elle  put  être  retirée  par  une  légère 
incision*  H.  B, 

Transmission  du  son  à  Toreille  par  les  dents,  par  S.  Skxton,  M.  D.,  chi^ 
rurgien  de  l'infirmerie  pour  les  yeux  et  les  oreilles.  —  M.  Sexton  propose  de 
remplacer  le  cornet  acoustique  par  l'éventail  acoustique  pour  l'usage  des  per« 
sonnes  atteintes  de  surdité.  On  avait  remarqué  depuis  quelque  temps  que  les 
dents  transmettaient  parfaitement  les  sons.  M.  Rhoades  fut  le  premier  à  pen-^ 
ser  à  Téventail,  placé  au  devant  de  la  bouche  et  en  contact  avec  les  dentSj 
comme  moyen  pour  transmettre  les  sons  dans  la  conversation.  C'est  au  moyen 
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des  vibrations  de  Téventail,  transmises  au  conduit  auditif  externe  par  les 
maxillaires  et  les  arcades  zygomatiques,  que  les  malades  entendent. 

La  forme  de  Téventail  n'a  pas  une  très  grande  importance,  et  les  petits 
modèles  fabriqués  au  Japon  avec  un  bambou  et  du  papier  peuvent  parfaite- 
ment servir.  Il  est  nécessaire  de  recourber  Téventail  de  son  bord  libre  vers  son 
axe  pour  ainsi  dire,  au  moyen  d'une  ficelle.  Cette  courbure  ne  doit  pas  être 
tout  à  fait  celle  d'un  cercle.  M.  Seton  a  perfectionné  cet  instrument  en  adap- 
tant au  bord  libre  de  Téventàil  un  rebord  formé  de  deux  lames  métalliques  qui 
se  placent  à  volonté. 

Pour  se  servir  de  l'éventail  ainsi  préparé,  il  convient  de  le  tenir  avec  la 
main  droite.  On  applique  le  rebord  métallique  aux  incisives  et  aux  canines 
supérieures,  et  l'on  présente  la  surface  convexe  de  la  courbure  vers  la  per- 
sonne qui  vous  parle,  qui  dirige  en  quelque  sorte  ses  paroles  sur  cette  surface. 
On  peut  aussi  appliquer  Téventail  à  la  mâchoire  inférieure,  mais  la  transmis- 
sion n*est  pas  si  bonne. 

Au  moyen  de  Téventail,  on  n'obtient  pas  un  volume  de  voix  aussi  considé- 
rable qu'avec  le  cornet  acoustique  ;  il  est  donc  des  sourds  qui  ne  peuvent 
entendre  avec.  Mais  il  présente  l'avantage  dencpas  être  disgracieux  comme 
le  cornet  et  de  ne  pas  dévoiler  une  infirmité  qui  contrarie  fortement  les  per- 
sonnes qui  en  sont  atteintes.  En  outre,  la  transmission  des  sons  se  fait  aux 
deux  oreilles  à  la  fois  au  moyen  des  deux  côtés  de  la  face,  ce  qui  n*a  pas  lieu 
pour  le  cornet.  Il  est  nombre  de  sourds  qui,  par  ce  moyen,  peuvent  converser 
avec  une  personne,  à  condition  que  celle-ci  ne  s'éloigne  pas  trop.  (1  ne  leur 
est  pas  possible  de  participer  à  une  conversation  générale.  {New-York  Med, 
Record  et  Revue  de  chirurgie,  10  septembre  1882.) 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  RÉDACTION  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

SuB  l'emploi  thérapbutiqub  de  la   hbrba  pulsatilla,   par   Shapter.  {Fractitioner^ 

juin  1880.) 
Tbaitement  antiseptique  de  la  PBTHisiE,  par  Yeo.  {Brit.  Med.  Jot<rn.,  juillet  1882, 

p.  7.) 
SoR  L*HYOscYAMiNB,  paf  Mîllican.  {Lancei^mai  1882,  p.  819.) 
Sur  l'emploi  des  hypopbosphitbs  dans  le  traitement  de  la  phthisib  pulmoraibb,  par 

Thorowgood.  (Brit.  Mttd.  Joiirn.,  july  1882  p.  14.) 
Sur  l'emploi  de  l*acide  crrysophanique  dans  le  psoriasis,  par  Napier.  {Lancet,  mai 

1882,  p.  817.) 
L'arsenic  comme  prophylactique  des  maladies  zymotiques,  par  Walford.  {Lancet,  mai 

1882,  p.  844.)  . 
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La  PAPAÏNB  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  l'eczéma  CHRONIQUE,  par  Morrïs.  (BrU»  Med,  Journ, 
mai  1882,  p.  738-845.) 

Lb  SALICYLATE  DE  SOUDE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  L' AMYGDALITE,  par  Hormazdi.  (LatlOet^ 

juin  1882,  p.  983.) 
La  codéine  dans  le  traitement  du  diabète,  par  Smith.  {Brit.  Med.  Joum.j  juin  1882, 

p.  933.) 
Le  bicarbonate  de  soude  dans  le  traitement  de  l'angine  tonsillairb,  par  Fergus. 

[Lancet,  juin  1882  p.  1018.) 
Le  nitrite  de  sodium  dans  le  traitement  de  l'épilepsie,  par  Law.  (Practitioner^  juin 

1882.) 
De  la  naphthaline,  par  Fischer.  (St.  Petersb.  Med.  Woch.  n^  16  1882.) 
De  la  crinoline  dans  la  DiPHTBÉRis.'par  Seiffert.  (Berl,  Klin.  Woch,^  n9  22  1882.) 
La  TÉRÉBENTHINE  DE  GHio  DANS  LE  CANCER,  par  Smolsky.  {TrauÊ.  of  St.  Petertb*  Med. 

Soc.,  1880-81.) 
Les  ACCIDENTS  PRODUITS  PAR  L*AP0M0RPHiNE,  par  Rosenblum.  (Proc.  of  the  Kaluga  Med^ 

Soc.j  1881.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  6]rmnastique,  par  le  D**  Collineau  (1). 

Dans  une  conférence  faite  à  la  société  pour  Tinstruction  élémentaire,  M. 
Collineau  s'attache  à  démontrer  l'utilité  des  exercices  corporels,  tant  au  point 
de  vue  du  soldat  qu'au  point  de  vue  de  l'homme,  c'est-à-dire  de  la  perfecti- 
bilité et  de  ramélioration  de  la  race  humaine.  Il  passe  en  revue  les  différentes 
méthodes  de  gymnastique  sans  appareils,  c'est-à-dire  les  attitudes,  la  marche 
et  la  course,  le  saut,  rescrime,la  natation,  l'équitation,  la  lutte;  puis  l'auteur 
parle  des  anciens  appareils  de  gymnastique,  les  uns  fixes,  les  autres  mobiles  ; 
il  apprécie  les  uns  et  les  autres,  puis  il  décrit  en  quelques  mots  les  principes 
qui  doivent  présider  à  l'aménagement  et  au  choix  du  local. 

Cette  conférence  est  fort  intéressante  à  lire  et  nous  ne  saurions  qu'approu- 
ver et  encourager  les  efforts  tentés,  non  sans  succès,  nous  le. reconnaissons, 
pour  restituer  à  la  gymnastique  la  place  importante  à  laquelle  elle  a  droit 
dans  Téducation  des  jeunes  générations.  D'  E.  Mârghal. 


(1).  Imprimerie  Wattier  et  Cie,  4,  rue  des  Déchargeurs. 
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PHARMACOLOGIE     ET    FORMULAIRE. 


Traitement  de  Feczéma  génital  (Devergie). 

AÎuti 10820  gl-àmtoés. 

Eau BOO       — 

Ou  bien  : 

Sublimé  corrosif 10  à  15  centigrammes. 

Eau  dislillée.  «.••••...«••• 500  grammes. 

Bn  lotiens  trois  fois  par  îovtn 

m 

Traitement  de  la  chlorose  (TrastoùrJ. 

Outre  les  préparations  ferrugineuses,  le  professeur  de  Nantes  prescrit  ; 

Iode iiiii.niiif 1  <2:ramme. 

lodure  de  potassium 10       — 

Eau  distillée 300       — 

Une  cuillerée  à  café  (cuillère  de  fër)  aux  deux  repas,  danâ  un  verre  d'eau 
rougie. 

Cette  préparation  réussit  même  dans   la    forme  ménorrhagique  de   la 
mnladie. 

Traitement  dû  rhomatidlàe  artlcillairé  (  LuTôif ) . 

Cyanure  de  ^iiic 1  gralmme. 

Guimauve  pulvérisée  (^àcihé).  ; • .  •    5       ^ 

Sirop  de  gomriie Q.  B. 

Pour  46  pilules. 
1  à  4  par  jour. 

m 

Elizir  de  polygala  anti-asthmatique  (Dbsnos). 

Eau .  4  •  ;  4 ^  .«•«•..«•.{  i  « .  300  grammes^ 

Racine  polygala  concassée ;....<.  2       ^ 

Faites  réduire  à  moitié  par  TébuUitiont  passez,  Oltrez  et  ajoutez  : 

loduré  de  potassium ..•.<.«.«..•.  6  grammesi 

Sirop  thébaïque 120       — 

Rhum 60       — 

Essence  de  citron 6       -~ 

Une  cuillerée  matin  et  soir  avant  chaque  repas. 


COllttSSPONDAÏÏGE.  4Sî> 


Pilules  toniques  (D'Hugo  Engël^  phil. médical  Times). 

Fer  réduit  par  Thydrogène ;  0,05    centigrammes. 

Acide  arsénieux 0>001  milligramme. 

Extrait  de  gentiane 0,05    centigrammes. 

Extrait  de  noix  vomique 0,01             — 

Extrait  de  quinquina  rouge •  0«  10             — 

Gomme  adragant. .  i  • . .  :  s  4 1 .  r .-  <  «  Q<  S.- 

Olycérïnë  ofOcinale^  ..»•;..  ^  j ..  •  Qj  Bj 

Pour  faire  une  pilule. 

Pi^eiidj*6  8  pilulêÉ  pf  jéul*; 

B.  MiBftiU. 

CORRESPONDANCE 


Là    K   KBYISTA  »    DB   BARQBLOFB  BT   LB  LAVAQB  DB   L'BSTOMAGr 

Nos  lecteurs  ont  encore  présent  à  Tesprit  le  feuilleton  dans  lequel  notre 
collaborateur,  M.  Gourgues,  traitait  comme  elle  le  méritait  la  conduite 
d*un  médeôin  de  Barcelone^  qui  se  permettait  des  appréciations  aussi  injustes 
que  malveillantes  sur  un  procédé  français  et  suf  la  manière  dotit  il  était  em«- 
ployé  paf  nos  maîtres  français.  L(a  lettre  suivante  que  nous  recevons  de 
M.  Ddjardiâ-Beaumetz  montre  que  notre  collaborateur  avait  touôbê  juste  i 

«  En  dépouillant  mes  journaux  comme  je  le  fais  chaque  semaine,  je  vois 
dans  le  Journal  de  médecine  de  Paris  du  20  septembre,  la  réponse  que  vous 
voulez  bien  faire  au  D'  Armangué,  de  Barcelone^  à  i*attaque  directe  qu'il  a 
portée  contre  moi. 

a  Je  vous  remercie  d'avoir  pris  si  vivement  ma  défense  et  je  n'ai  rien  à 
ajouter  à  ce  que  vous  avez  écrit; 

c  Oui,  j'ai  changé  d'opinion  à  propos  du  lavage  de  l'estomac,  non  parce  que 
la  méthode  était  allemande,  mais  paroe  que,  grâce  à  la  découverte  de  Faucher, 
nous  bénéficions  de  tous  les  avantages  de  ce  procédé  saltis  en  avoir  lèS  inoon-» 
Vénients. 

<(  D'ailleurs,  la  médecine  n'est  pas  de  la  politique,  et  toutes  les  fois  cfué  lëë 
méthodes  de  traitement  se  perfectioUnent  à  ce  point  de  prédéiiter  des  avan- 
tages considérables  sans  aucun  incoilvénient^  le  devoir  du  médecin  est  dé  to 
rallier  à  ces  nouveaux  procédés.  J'ai  donc  changé  d'opihioh  et  je  nl'eh  vâfitè.  > 

Agréez,  etc.)  DuiÂRDi!<-BEAtmBT2i 


••^■M 
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VARIETES 


—  Hôpitaux  do  Paris.  —  Concoun  de  Vintemat.  —  La  composition  écrite,  faitt 
lundi  19  octobre,  avait  pour  sujet  :  Nerf  récurrent  ;  anatomie  pathologique,  signes  et 
diagnostic  de  Vapoplexie  pulmonaire. 

Les  autres  questions  placées  dans  Turne  étaient  :  Circulation  veineuse  hépatique; 
cirrhose  hypertrophique  et  cœeum;  oeeluêion  intestinale. 

Le  jury  est  ainsi  définitivement  constitué  :  MM.  Hervieux,  .d*Heilly,  Potain,  Ray- 
mond, Félizet,  Polaillon  et  Reclus. 

Concours  de  Vewtemat.  —  Ce  concours  a  commencé  hier  mardi.  Le  jury  est  composé 
de  MM.  Barth,  Danlos,  Gombault,  Tapret,  Duret,  Henriet,  Reynier. 

*-  Corps  do  santé  militairo.  —  Par  décret  en  date  du  5  octobre  1882,  ont  été  pro- 
mus dans  le  corps  de  santé  de  Tarmée  de  terre,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  i'*  classe  :  M.  Mathis  (Claude-Constant- Victor). 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2«  classe  :  MM.  Moussu  (Amédée-Charles-Eugène)» 
Haro  (François-Auguste),  Dieu. 

Au  grade  de  médectn-major  de  !'«  classe  :  MM.  Delamare  (Georges-Abel),  Desmon- 
ceaux (Adrien-Louis),  Lœwel  (Michel),  Cuq  (François-Marie-Paul),  Guilhem  (Barthé- 
lemy-Paul-Marcel),  Lepage  (Alfred-Romain),  Lux  (Joseph -Emile),  Bachelet  (Victor- 
Lucien),  Desprez  (Emile-Pierre),  Millet  (Louis-Joseph),  Bourgeois  (Paul-Augustin), 
Laurent  (Alexis-Charles-Eugène),  Foulquier  (Adolphe),  Bressy  (Jules- Joseph),  Flo- 
rance  (Alexandre-Anatole),  Demmler  <ARaeta&e-Gustave>^Adolphe),  Breton  (EiaU#- 
Jean),  Ponat  (Joseph-Julien),  Bédoin  (Laurent-Louis-Théodore),  Jacquin  (Albert), 
Bidalot  (Jean-François),  Qrach-Laprade  (Marie-Joseph-Gustave),  Le  Cadre  (Julien- 
Marie),  Vigenaud  (Ernest-Charles-Ange-Norbert),  Vincent  (Bruno- Marie-Théodore), 
André  (Charles-Agnan-Stéphane). 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  i^  classe  :  M.  Pélissié  (Guillaume-Marie-Ro- 
selly). 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2«  classe  :  MM.  Debeaux  (Jean-Odon),  Viltard 
(André-Prosper-Augustm). 

Au  grade  de  pharmaeien-major  de  V  classe  :  MM,  Barillé  (Auguste-Eloi),  Dubois 
(Jules-Léon),  Maisonnier  (Prosper),  Lacour  (Pierre-Eymard),  Raby  (Louis-Hippo- 
lyte). 

—  Ecolo  de  médecine  d'Alger.  —  Un  concours  pour  une  place  de  suppléant  de  la 
chaire  d*histoire  naturelle  s'ouvrira  le  i^  mars  prochain,  à  TËcole  de  médecine  et  de 
pharmacie  d'Alger.  Le  registre  d'inscription  sera  clos  un  mois  avant  Touverture  dudit 
concours. 

— -  Hôpitaux  d'Algor*  —  Un  concours  pour  l'emploi  de  pharmacien  en  chef  de  Thô- 
pital  civil  de  Mustapha  s'ouvrira  à  Alger  le  10  novembre  prochain.  S'inscrire  au  se- 
crétariat de  la  Commission  administrative  dudit  hôpital  jusqu'au  9  novembre* 

—  Nécrologie.  —  On  annonce  d'Oran  la  mort  de  M.  Delezenne,  pharmacien  prin- 
oipal  de  l'*  classe,  en  retraite. 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  10  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardt 

—  De  rétoupe  do  chanTra  appliqaée  aux  paniemenU.  —  M.  Wbber,  médecin  en 
chef  de  Thôpital  militaire  de  Vincennes,  présente  une  étoupe  purifiée  et  cardée  des- 
tinée à  remplacer  les  objets  de  pansement  ordinaire.  Cette  étoupe  est  découpée  en 
feuilles  que  l*on  façonne  à  volonté.  Elle  facilite  les  pansements  et  les  rend  plus  ra- 
piides  et  plus  propres  ;  elle  est  bien  meilleur  marché  que  l'ouate.  L' étoupe  à  panse- 
ment supporte  mieux  que  Touate  les  dirers  substances  antiseptiques. 

On  peut  appliquer  les  procédés  de  préparation  de  Tétoupe  à  d*autres  substances 
comme  la  jute  et  la  ramie  ou  ortie  de  Chine,  qui  donne  également  d*excellents  ré- 
sultats. 

—  inocnlatioliB  préyéntiTOs  de  la  pleuro-pnaumonie  oontagienae  par  injection 
intra-Veinouso.  —  M.  Boulit  donne  le  résumé  d'expériences  faites  sur  ce  sujet  par 
MM.  Thiernessc  et  Dégivre.  Le  procédé  qu'ils  emploient  est  analogue  à  celui  de 
MM.  Arloing;  Comevin  et  Thomas,  c'est  à-dire  une  incision  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire  sons-cutané  pour  injecter  directement  le  virus  sans  contaminer  la  plaie 
d'entrée.  L*injec1ion  de  ce  virus  dans  le  torrent  circulatoire  est  inoffensive  et  permet 
ainsi  de  vacciner  les  animaux  ;  la  même  injection  faite  dans  le  tissu  cellulaire  cause 
la  mort  des  animaux. 

—  La  marcho  da  oholénu  —  M.  Proust  représentait  l'Académie  au  congrès  d*hy- 
l^ne  de  Genève  ;  il  a  Caôt  à  ce  congrès  une  communication  sur  la  situation  à  cette 
époque  au  point  de  vue  du  choléra. 

On  a  fait  courir  sur  la  présence  du  choléra  en  Europe  des  bruits  heureusement 
erronés.  Le  choléra  peut  venir  soit  par  la  voie  de  mer,  soit  par  la  voie  de  terre  ;  la 
première  seule  peut  actuellement  faire  craindre  quelques  dangers.  Les  bruits  de 
l'existence  du  choléra  en  Egypte  sont  heureusement  contredits  ;  il  y  a  donc  aujour- 
d'hui de  très  grandes  probabilités  pour  que  le  danger  de  l'importation  du  choléra  en 
Egypte  par  le  fait  des  troupes  indo-anglaises  soit  écarté.  Le  véritable  danger  réside 
dans  la  mer  Rouge,  à  cause  du  pèlerinage  de  la  Mecque  qui  doit  commencer  le  23  de 
ce  mois.  Quatorze  décès  se  sont  déclarés  dans  un  navire  venant  de  Bombay  et  sou- 
mis à  la  quarantaine  à  Camaran.  Il  est  donc  à  craindre  que,  comme  l'année  dernière, 
le  choléra  ne  sévisse  après  le  pèlerinage  de  la  Mecque.  Il  est  donc  urgent  de  prendre 
les  mesures  qui  ont  été  reconnues  efficaces.  L'Europe  a  intérêt  à  maintenir  le  sys- 
tème défensif  installé  dans  la  mer  Rouge.  Les  caravanes  ne  sont  pas  dangereuses  à 
cause  des  déserts  qu'elles  ont  à  traverser. 

Mais  à  qui  s'adresser  pour  appliquer  ces  mesures  préservatrices  ?  Le  gouvernement 
français  s'occupe  actuellement  d'agir  dans  ce  but  auprès  du  conseil  sanitaire 
d'Alexandrie. 

—  Do  l'allaitèmoiit  artificiel.  *  M.  de  Villibrs  félicite  d'abord  MM.  Parrot  et 
Tarnier  des  recherches  qu'ils  viennent  de  faire  sur  les  meilleurs  moyens  d'appliquer 
Tallaitement  artificiel  ;  mais  ces  recherches  ne  montrent  pas  la  possibilité  d'étendre 
Tallaitement  artificiel  en  dehors  des  limites  dans  lesquelles  ils  Tont  eux  -même  placé. 
Ce  système  n'est  pas  applicable  dans  les  hôpitaux,  ordinafres. 
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M.  Tarnier  proclame  avec  juste  raison  qu'aucun  autre  mode  d'allaitement  ne  Taut 
Tallaitement  maternel. 

Toutes  les  espèces  de  biberon  offrent  de  nombreux  inconvénients,  il  est  préférable 
de  chercher  ^  i^purrir  fenfant  au  yeir^  pu  4  U  cu|(ljer.  Cpmme  anîrQal,  il  faudrait 
choisir  celui  dont  le  lait  se  rapproche  le  plus  de  celui  de  la  femme,  mais  on  est  sou- 
vent obligé  de  prendre  celui  qu*il  est  le  plus  compiodp  de  te  procurer. 

—  Sanz  minérales.  — M.  Constantin  Pac(<  lit,  sur  plusieurs  demandes  en  aatorir 
sation  d*exploiter  des  sources  d*eaux  minérales,  un  rapport  dont  les  conclu;» ions 
posîtiTes  sont  acceptées. 

—  Sur  Femploi  nonveaa,  es  th&rapsntiqae  étoctriqna,  de  latecrè  ^aise.  ^U.l» 

D'  Apostoli  a  fait  une  lecture  qui  peut  se  résumer  ainsi  : 

'  Je  conseille  Tintroduction,  dan«  la  pratique  de  i*électrothérapie,  d^  Tusage  d*un 
DouTel  électrode,  la  terre  glaise^  destiné  à  remplacer  dans  bien  des  cas  les  électrodes 
rigides  presque  uniquement  employés  jusqu'à  ce  jour.  Cliniquement,  elle  offre  $u 
effet  des  STantages  incontestables  dont  Toici  Texposé  sommaire  : 

±^  Bile  facilite  et  complète  certaines  applications  de  galvaBQ*caustiqiie  chimiquffi 
c'est-à-dire  de  cautérisation  positive  ou  négative  appliquée  au  traitement  des  ulr 
cères  et  des  plaies  de  mauvaise  nature. 

Mieux  que  tout  autre  électrode,  elle  limité  et  termine  sâremcnt  toute  action  élecr 
trolytique,  cautérisant  tout  ce  qu'il  faut  cautériser,  sans  dépasser  les  limites  tracées 
d'avance. 

2»  Elle  assure  une  plus  grande  constance  au  courant. 

Un  peu  plus  résistante  que  les  tampons  ordinaires,  elle  se  dessèche  moîos  Tite  et 
conserve  beaucoup  plus  longtemps  un  mèofte  degré  de  conductibilité  ;  elle  humecif 
bien  Tépiderme  et  s'applique  uniformément  sur  lui. 

3*  fille  facilite  les  applications  de  longue  durée. 

Bile  est  assez  visqueuse,  en  effet,  pour  adhérer  spontanément  à  la  peau  ;  elle  snp? 
prime  ainsi  le  concours  d'un  aide. 

40  Elle  permet  de  varier  à  volonté  rétenéiie,  la  forme  des  électropodes,  leur  snriace 
d*application,  et  est  destinée  à  vulgariser  la  pratique  de  la  gpthraaiaatioii  ;  car  c*est 
un  électrode  mou,  facile  à  trouver  partout,  qui  ne  s'use  pae,  prend  la  forflsa  ^vVns. 
désire,  se  modèle  sur  la  peau  et  baigne  une  étendue  de  surface  facultative. 

5«  Elle  permet  de  limiter,  de  localiser  l'action  totale  du  courant  en  ré4uisant  au 
minimum  l'influence  fâcheuse  de  sa  diffusion  ou  de  sa  dérivation. 

On  peut,  en  effet,  fermer  le  circuit  sur  lui-même  grâce  à  de|ix  pMes  concentriques, 
augmenter  ainsi  sans  danger  l'intensité  du  courant  et  rendre  ropérat^on  plus  com* 
pldte  et  plus  rapide.  Les  applications  de  gaU ano-caustique  chimique  à  la  tète^  et  la 
cure  des  anévrysmes  de  l'aorte  devront  y  puiser  une  large  contribution. 

6e  Elle  diminue  la  douleur  des  applications  de  galvano*icaustique  chimique. 

fin  rendant  la  peau  plus  conductrice  grâce  à  une  humectation  plu^  complète,  elle 
diminue  la  résistance  à  son  passage  et,  par  suite,  les  effets  calorifiques  du  courant 
dont  la  douleur  est  la  conséquence  directe. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud» 
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BULLETIN 


-LA   FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

L'épidémie  qui  règne  depuis  plusieurs  mois  à  Paris  s'est  notablement  accrue 
pendant  les  trois  dernières  semaines,  le  chiffre  de  la  mortalité  s'étant  suc- 
cessivement élevé  de  54  à  134  et  250  décè?.  Dans  les  sept  derniers  jours  (du 
jeudi  5  juin  au  jeudi  12),  rentrée  dans  les  hôpitaux  a  dépassé  1,000  admis- 
sions.  Ces  nombres  parlent  d'eux-mêmes,  et,sans  vouloir  en  exagérer  la  portée, 
car  il  faut  tenir  compte  de  la  population  parisienne,  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que,  depuis  le  commencement  du  printemps  où  son  apparition  a  été  si- 
gnalée, cette  affection  a  fait  des  progrès  incessants,  et,  comme  l'avait  si  bien 
prévu  notre  savant  confrère  E.  Bessière,  elle  est  entrée  dans  une  prériode 
d'accroissement  inquiétante.  Pourtant,  depuis  quatre  jours,  nous  pouvons  si- 
gnaler une  certaine  détente.  La  mortalité,  qui  s'était  élevée  à  plus  de  20  décès 
par  jour,  n'est  plus  que  de  15;  les  admissions  dans  les  hôpitaux,  qui  attei- 
gnaient 108,  sont  tombées  à  80.  L'administration  de  lAssistance  publique  a 


FEUILLETON 


DÉSINFECTION  DES  GHA.MBRES  DES   MALADES  A  LA  SUITE  DES 

AFFECTIONS   CONTAGIEUSES. 

Nous  empruntons  au  dernier  numéro  de  la  Revue  d'hygiène  et  de  police  sa- 
nitaire les  propositions  formulées  par  M.  le  D'  P.  Vallin,  professeur  au  Val- 
de-Gràce,  devant  le  Congrès  international  d'hygiène  de  Genève.  Ces  proposi- 
tions nous  ont  paru  emprunter  aux  circonstances  actuelles  un  véritable  carac- 
tère d'opportunité. 

Ce  travail  répond  à  la  question  proposée,  qui  comportait  deux  parties  dis- 
tinctes, traitées  aussi  distinctement  dans  son  préambule  :  la  question  de  fait, 
c'est-à-dire  la  manière  de  désinfecter,  et  la  question  de  principe;  ces  proposi- 
tions ont  été  adoptées  par  le  Congrès  après  discussion. 

1.  Dans  toute  localité,  des  règlements  de  police  devraient  assurer  la  désin- 
fection de  la  chambre  et  des  objets  contaminés  par  une  personne  atteinte 
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pris,  du  reste,  toutes  les  mesures  nécessaires  pour  éviter  rencombremenl  dans 
les  hôpitaux.  Elle  a  dirigé,  sur  Bicêtre  et  sur  la  Balpôtrière,  les  infirmes  et 
les  malades  atteints  d'affections  chroniques.  Dans  les  établissements  comme 
Lourcine  et  l'hôpital  du  Midi,  elle  construit  des  baraquements  pour  dissémi- 
ner, autant  que  possible,  les  malades.  Elle  a  même  proposé,  si  cela  devenait 
nécessaire,  d'établir  des  baraques  sur  les  terrains  libres  des  tortiflcations, 
et  nous  ne  doutons  pas  que,  si  l'urgence  s'en  faisait  sentir,  l'autorité  militaire 
ne  se  prêtât  à  cette  mesure  d'intérêt  général. 

De  telles  dispositions  ne  sont  efficaces  que  pendant  le  cours  d'une  épidé- 
mie ;  ce  qu'il  faudrait  envisager  ce  sont  les  mesures  à  prendre  pour  en  éviter 
l'apparition.  Nous  ne  chercherons  point  ici  les  causes  qui  peuvent  favoriser  le 
développement  de  la  fièvre  typhoïde.  En  laissant  de  côté  les  influences  d'une 
saison  exceptionnellement  défavorable,  nous  pouvons  faire  remarquer  cepen- 
dant que  cette  affection  a  pris  dans  Paris  plus  d'intensité  depuis  que  l'admi- 
nistration municipale  a  autorisé  certaines  mesures.  L'eau  de  la  Seine  est  plus 
libéralement  donnée  aux  habitants,  depuis  l'époque  où  l'eau  de  la  Dhuys  a 
lailli  manquer  ;  depuis  aussi  que  les  autorisations  de  vidange  à  l'égout  se  sont 
multipliées,  la  fièvre  typhoïde  a,  en  même  temps,  étendu  le  champ  de  son 
action. 

L'eau  de  la  Seine,  même  dans  l'intérieur  de  Paris,  et,  à  plus  forte  raison, 
en  face  des  machines  de  Cbaillot,  est  contaminée  par  les  infiltrations  des 
égouts.  Malgré  les  affirmations  contraires,  il  est  facile  de  prouver  que  les 
égouts  les  mieux  construits  ne  sont  pas  parfaitement  étanches.  Certes,  nous 
avons  à  Paris  un  égout  collecteur  qui  peut  passer  pour  un  modèle  du  genre, 
mais  si  celui-là  même  laisse  passer  quelques  infiltrations  qui  retournent  im- 
médiatement dans  le  fleuve,  avec  les  premières  pluies,  que  dirons-nous  des 

d'une  des  maladies  suivantes  :  variole,  scarlatine,  rougeole,  diphthérie,  fièvre 
typhoïde,  typhus  pétéchial,  choléra,  infection  puerpérale.  Cette  désinfection 
est  particulièrement  nécessaire  dans  les  hôtelleries,  les  garnis,  les  maisons 
communes  à  un  grand  nombre  de  locataires. 

2.  Ces  dispositions  impliquent  la  déclaration  obligatoire  des  cas  de  maladie 
contagieuse,  la  création  d'agents  d'exécution  et  de  surveillance,  et  la  sanction 
de  pénalités  en  cas  d'infraction  aux  arrêtés. 

3.  Les  arrêtés  doivent  être  accompagnés  d'instructions  destinées  à  être 
mises  entre  les  mains  de  toute  personne  habitant  une  maison  où  est  survenu 
un  cas  de  maladie  contagieuse,  partout  où  il  y  a  un  danger  de  ce  genre  a 
éviter  ou  des  mesures  à  prendre. 

Les  instructions  pourraient  contenir  les  recommandations  suivantes,  qui 
varient  suivant  que  le  malade  habite  encore  sa  chambre  ou  selon  qu'il  l'a 
quittée  par  guérison,  mort  ou  éloignement. 

A.  Mesures  avant  et  pendant  la  maladie, 

4.  La  chambre  destinée  au  malade  doit  être  choisie  isolée  de  l'appartement, 
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ramifications  sans  nombre,  évidemment  moins  bien  établies,  qui  viennent  ali- 
menter Tartère  principale  ?  Cette  contamination  du  fleuve  par  les  égouts  est 
indiscutable,  puisque  les  ciments  les  plus  résistants  sont  rapidement  détruits 
par  les  matières  fécales,  ainsi  qu'il  est  aisé  de  s'en  rendre  compte  dans  les 
urinoirs  de  Paris»  où,  en  quelques  semaines,  se  trouvent  creuHés  de  profonds 
sillons  sous  l'influence  des  urines. 

Nous  pensons  donc  que  les  hygiénistes  doivent  demander  avec  nous  que 
Teau  de  la  Seine  ne  serve  pas  comme  boisson  aux  habitants  de  Paris  et  que 
les  autorisations  de  vidange  à  Tégoui  soient  peu  à  peu  retirées. 

H.  Bergeron. 

—  Nous  recevons,  en  mettant  sous  presse,  quelques  renseignements,  de 
source  certaine,  qui  prouvent  que  l'épidémie  a  été  en  décroissance  depuis  la 
publication  du  dernier  Bulletin  de  statistique  municipale,  qui  portait  le  chiffre 
des  morts  par  fièvre  typhoïde  à  250  pendant  la  semaine  s'étendant  du  6  au 
12  octobre. 

Le  nombre  des  malades  soignés  dans  les  hôpitaux  était,  le  10  octobre,  de 
2,042.  Dans  la  journée  du  10  il  y  a  eu  18  décès. 

Le  11  octobre,  il  y  a  eu  108  admissions,  56  sortants  guéris  et  15  décès; 
le  12,  86  admissions,  50  sortants  guéris  et  20  décès;  le  13,  93  admissions, 
50  sortants  guéris  et  20  décès;  le  14,  86  admissions,  42  sortants  guéris  et 
14  décès;  le  15,  55  admissions  et  15  décès. 

On  voit  d'après  ces  chiffres,  dont  nous  garantissons  l'exactitude,  que  le 
nombre  des  admissions  a  baissé  de  moitié  dans  Tespace  d'une  semaine. 

Nous  pouvons  également  affirmer  que  depuis  le  commencement  de  l'épidé- 
mie il  n'y  a  eu  que  5  cas  ayant  pris  leur  origine  dans  l'hôpital  même,  et  sur- 
venus chez  des  malades  en  traitement  pour  d'autres  affections.  C'est  la  meil- 

sans  communication  avec  d'autres  chambres  habitées.  L*occlusion  des  issues, 
à  Taide  de  portières  ou  de  rideaux  imprégnés  d'une  solution  désinfectante,  ne 
peut  rendre  que  des  services  restreints  ;  l'évacuation  des  chambres  voisines 
est  une  mesure  préférable. 

5.  Avant  l'arrivée  du  malade  ou  dès  son  arrivée,  on  doit  éloigner  de  la 
chambre  tous  les  objets  d'une  imprégnation  facile,  qui  ne  sont  pas  d'une  ab- 
solue nécessité,  afin  de  ne  pas  avoir  à  les  désinfecter  ou  à  les  détruire  plus 
tard  (rideaux,  portières,  tapis,  meubles  couverts  en  étoffes  et  rembourrés, 
garde-robe  du  malade,  etc.). 

6.  Il  faut  réduire  au  strict  nécessaire  le  nombre  des  visiteurs  et  des  garde- 
malades  ;  ces  derniers  devraient  toujours  porter  par  dessus  leurs  vêtements 
une  sorte  de  robe,  houppelande  ou  sarrau  en  toile  facile  à  laver,  afin  de  pro- 
téger leurs  vêlements  de  toute  souillure  profonde.  Dans  le  cas  où  ils  seraient 
forcés  de  quitter  momentanément  la  chambre,  ils  devraient  quitter  ce  vête- 
ment et  le  suspendre  à  l'intérieur.  Tout  visiteur  devrait  s'astreindre  à  se  tave- 
lés mains  avec  une  solution  de  thymol  à  2  pour  1,000  ou  autre. 

T.  Le  linge  de  corps  et  de  literie  sali  par  le  malade,  le  linge  de  panse- 
ment, etc.,  doit  être  plongé  immédiatement  dans  un  bassin,  laissé  en  perma- 
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leure  démonstration  que  nous  puissions  donner  en  faveur  de  la  bonne  tenue 
de  nos  établissements  hospitaliers. 

En  présence  de  Tencombrement  dont  nous  sommes  menacés,  M.  Quentin  a 
pris  les  mesures  les  plus  énergiques.  D'ici  à  quelques  jours,  plus  de  1,000  lits 
seront  créés,  soit  en  organisant  des  baraquements,  soit  en  évacuant  les  chro- 
niques sur  les  éiablissements  excentriques.  Ces  mesures  font  le  plus  grand 
honneur  au  zèle  et  à  l'activité  du  directeur  de  T Assistance  publique,  qui  ve- 
nait déjà  de  se  signaler  par  la  création  d*une  commission  d'hygiène  hospita- 
lière, dont  on  trouvera  l'organisation  aux  Variétés  (V.  p.  460).  L. 


REVUE  CLINIQUE 


MÉTRORRHAGIES  DÉTERMINÉES  PAR  UNE  CONGESTION  INTENSE  (!)• 

Par  M.  RicMARDiÈRB,  interne  à  THôtel-Dieu. 

Le  chapitre  des  métrorrhagies  dites  essentielles  tend  à  se  circonscrire  de 
jour  en  jour.  Les  progrès  réalisés  dans  Tétude  clinique  des  maladies  utèro- 
ovariennes,  les  relations  de  plus  en  plus  nombreuses  d'autopsies  montrant  des 
lésions  qui  étaient  restées  ignorées  pendant  la  vie  des  malades,  ont  déjà  bien 
réduit  le  nombre  des  faits  d'hémorrhagie  utérines  sans  lésion.  L'observation 

(1)  Annales  de  Gynécologie,  octobre  1882. 

nence  dans  la  salle  ou  ses  dépendances,  et  contenant  une  solution  désinfec- 
tante :  le  chlorure  de  zinc,  à  la  dose  de  10  grammes  par  litre,  convient  très 
bien  à  cet  effet  ;  mais  ce  sel  lui-même  devrait  être  additionné  de  quelques 
grammes  d*acide  phénique  impur,  pour  écarter  tout  danger  d'empoisonne- 
ment. Après  quelques  heures  d'immersion,  le  linge  serait  exprimé  et  envoyé 
directement  à  la  lessive.  Les  objets  le  pansement  (éponges,  instruments,  ca- 
nules, etc.)  doivent  être  désinfectés  de  la  même  façon. 

8.  Les  déjections  des  malades  doivent  être  reçues  dans  des  vases  contenant 
en  permanence  et  par  avance  une  certaine  quantité  de  liquide  désinfectant  :  so- 
lution de  chlorure  de  zinc  à  2  p.  100,  de  sulfate  de  fer,  de  chlorure  de  chaux, 
d'acide  sulfurique  ou  chlorhydrique  à  5  p.  100. 

9.  Il  faut  relever  chaque  jour  les  poussières  qui  recouvrent  le  sol,  en  y  pro- 
jetant avant  le  balayage  du  sablon  humide  ;  dans  les  cas  de  maladie  à  des- 
quamation (variole,  scarlatine),  il  est  utile  de  laisser  en  permanence  sur  le 
plancher  de  la  chambre  une  mince  couche  de  sablon  maintenu  humide  par 
un  sel  à  la  fois  antiseptique  et  hygrométrique,  comme  le  dorure  de  zinc  ou  le 
chlorure  de  calcium  pyroligneux. 
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que  nous  publions  montre  que  dans  certains  cas,  où  la  clinique  ne  permet  pas 
d'incriminer  l'utérus,  la  cause  des  métrorrhagies  doit  être  recherchée  dans 
l'ovaire.  Elle  peut,  en  raison  de  ce  fait,  servir  à  l'histoire  de  la  pathologie  de 
l'ovaire,  et  montrer  en  outre  que  certains  faits  de  métrorrhagies  paraissant  es- 
sentielles au  premier  abord,  reconnaissent  pour  cause  une  lésion  matérielle, 
évidente  de  l'ovaire. 

Roussy,  domestique,  âgée  de  20  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Empis, 
à  l'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Anne,  lit  n*  2,  le  5  mai  1882. 

Cette  âUe,  de  constitution  assez  robuste,  est  à  Paris  depuis  un  an.  Elle  dit 
s'être  toujours  assez  bien  portée.  Elle  n'a  jamais  eu  à  souffrir  que  d'accidents 
semblables  à  celui  pour  lequel  elle  entre  à  l'hôpital. 

Pas  de  fièvres  éruptives.  Pas  de  diathèse.  Cette  fille  à  toujours  été  d'une  con- 
duite régulière.  Elle  est  vierge.  Son  hymen  est  intact. 

Elle  a  été  réglée,  ou  plutôt  elle  a  eu  sa  première  métrorrhagie  à  17  ans. 

En  effet,  au  moment  où  ses  règles  ont  paru  pour  la  première  fois,  elle  a  eu 
une  hémorrhagie  qui  a  duré  17  jours.  Le  sang  coula  sans  discontinuer,  et 
au  dire  de  la  malade,  cette  perte  abondante  mit  ses  jours  en  danger.  Cette  mé- 
trorrhagie fut  suivie  de  symptômes  d'anémie  qui  durèrent  longtemps. 

Depuis  cette  première  perte,  les  menstrues  ont  toujours  été  irrégulières.  La 
malade  restait  quelquefois  deux  ou  trois  mois  sans  rien  voir. 

Elle  a  eu,  à  deux  reprises,  des  accidents  métrorrhagiques  qui  ont  rappelé 
ceux  de  la  première  apparition  des  règles. 

Chaque  jour,  les  produits  du  balayage  seront  brûlés  dans  un  foyer  allumé 
dans  la  chambre  même  du  malade. 

10.  L'on  doit  éviter  de  battre  et  de  secouer  fréquemment  les  couvertures  et 
les  matelas  du  malade  ;  il  est  préférable  de  renouveler  la  literie  do  temps  en 
temps,  et  d'en  soumettre  les  pièces  à  une  épuration  sérieuse.  Les  sacs  remplis 
de  balle  d'avoine  rendent  dans  ce  cas  de  grands  services  ;  ils  constituent  un 
bon  couchage,  et  il  est  facile  de  les  détruire  par  le  feu  dès  qu'ils  sont  souillés. 

11.  Il  est  avantageux  d'entretenir  en  permanence  dans  la  chambre  des 
malades  un  feu  vif  et  clair,  pour  renouveler  l'air,  empêcher  la  diffusion  des 
miasmes  au  dehors,  et  purifier  en  partie  l'air  souillé  de  l'enceinte  :  une  venti- 
lation continue  par  une  ventouse  ou  un  carreau  ouvert  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  chambre  concourra  à  l'assainissement  et  à  la  désinfection. 

12.  Dans  certains  cas,  il  sera  utile  de  projeter  sur  les  parois  et  dans  l'at- 
mosphère de  la  chambre  un  nuage  d'une  solution  désinfectante  pulvérisée 
(solution  de  thymol  légèrement  alcoolisée,  à  2  pour  1,000  ;  d'acide  phénique, 
à  1  pour  100,  etc.). 

13.  Les  murailles  devraient,  au  moins  deux  fois  par  semaine,  être  essuyées 
avec  une  éponge  ou  un  linge  humecté  de  la  même  solution. 


4*4  JODBNAL  DB  MÉtECINB  DE  PABIS. 

Quand  elle  entre  à  l'hôpital,  c'eHt  donc  la  quatrième  fois  qu'elle  est  prise 
d'hémorrhagie  utérine  grave. 


B  Owire  àKàt.  —  A  Oïaîra  g«iicbe.  —  B'  Oïsire  droit  ouvert.  -  A'  Ovaire  guobs  onvtit.  — 
i  i'  Foyers  hémorrliiglqaei  TÊMob  remplis  par  un  csillot.  —  S  ï  Foyer»  hémorfhBgique»  trt» 

Elle  perd  du  8ang  depuis  doute  jours  déjà.  Elle  n'a  d'ailleurs  rien  fait  pour 
traiter  cette  perte.  Ella  a  continué  ses  occupations  ordinaires. 

Le  sang  est  pâle,  rosé;  par  moments,  il  se  déclare  des  coliques  et  la  malade 
expulse  de  tout  petits  caillots.  Le  sang  coule  sans  arrêter,  jour  et  nuit. 

14,  L'expérience  n'a  pas  encore  démontré  suffisamment  l'efflcacitô  et  l'in- 
nocuité du  dégagement,  dans  la  chambre  occupée  par  le  malade,  du  gaz  oxy- 
gène, de  l'ozone,  de  l'éther  azoteux  ou  ezolite  d'éthyle,  de  l'acide  sulfureux  et 
de  l'acide  azoteux  à  doses  Taibles  et  continues.  Toutefois  ces  moyens  parais- 
sent dès  à  présent  capables  de  rendre  des  services  au  point  de  vue  de  la  désin- 
fection  etde  la  destruction  des  miasmes. 

15,  En  cas  de  décès,  le  cadavre  doit  Stre  lavé  avec  une  solution  forte  de 
chlorure  de  zinc  (5  à  10  pour  100)  et  enveloppé  dans  un  drap  humecté  avec 
le  même  liquide.  Le  corps  sera  recouvertde  sciure  de  bois  fortement  phéniquée 
et  le  cercueil  hermétiquement  fermé  devra  rester  dans  la  chambre  où  s'est 
terminée  la  maladie,  jusqu'au  moment  de  la  levée  du  corps. 

B.  —  Mesure»  à  prendre  quand  la  chambre  ett  évacuée. 

16,  Toute  chambre  qui  a  été  occupée  par  un  malade  atteint  d'une  des  affec- 
tions ënumérées  ci-dessus  doit  être  soumise  à  la  désinfection. 

17,  Les  fumigations  constituent  la  méthode  de  désinfection  la  plus  pratique 
et  la  plus  efficace. 
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La  malade  est  dans  un  état  d'anémie  très  accentué.  Elle  est  absolument 
pâle,  d'une  teinte  (jaune  cire.  Les  muqueuses  sont  complètement  décolorées. 
Elle  se  plaint  de  vertiges,  de  nausées,  de  palpitations.  Il  existe  un  souffle  à  la 
base  du  cœur.  Ce  souffle  se  prolonge  dans  les  vaisseaux. 

Traitement  :  Repos  absolu  au  lit.  Qlace  sur  le  ventre.  Injections  d*ergotme. 

7  mai.  Le  sang  coule  moins  abondamment  ;  mais  cependant  le  linge  de  la 
malade  est  encore  taché. 

Les  symptômes  d'anémie  sont  plus  prononcés.  La  malade,  en  proie  à  une 
somnolence  continuelle,  refuse  toute  alimentation. 

Nous  pratiquons  le  toucher,  nous  ne  constatons  aucune  altération  du  col. 
Pas  de  métrite.  Pas  de  tumeur  fibreuse.  Il  existe  un  peu  de  douleur  à  la  pres- 
sion au  niveau  des  ovaires. 

Applications  de  ventouses  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Potion  de  Todd  avec  200  grammes  de  rhum.  Lait  glacé. 

Impossibilité  de  faire  avaler  des  aliments  solides. 

0  mai.  Le  sang  est  arrêté,  mais  les  phénomènes  d*anémie,  se  prononcent 
avec  un  caractère  menaçant  ;  la  malade  est  dans  une  somnolence  continuelle. 
La  nuit,  elle  est  en  proie  à  du  délire  et  à  de  l'agitation. 

10  mai.  Agitation  extrême.  Pouls  très  fréquent. 

Dyspnée  intense.  Mort  le  soir. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort. 

Tous  les  organes  sont  sains.  Us  sont  exsangues,  complètement  pâles,  mais 
nullement  altérés. 


18.  Le  dégagement  rapide  de  grandes  quantités  d'acide  hypoazotique  (tour- 
nure de  cuivre  300  grammes,  acide  azotique  1,500  grammes,  eau  2  litres,  pour 
50  mètres  cubes)  est  un  moyen  très  puissant,  mais  dangereux  pour  les  person- 
nes et  les  objets  ;  il  ne  peut  être  employé  que  dans  les  locaux  complètement 
nus  et  en  cas  de  souillure  profonde. 

10.  Le  dégagement  lent  et  prolongé  d*oxydes  nitreux  et  d'acide  azoteux 
proprement  dit,  à  l'aide  des  cristaux  des  chambres  de  plomb  (sulfate  de  nitro* 
syle),  paraît  avoir  de  grands  avantages,  mais  une  expérience  plus  longue  est 
nécessaire  pour  donner  la  preuve  de  son  efficacité  et  de  son  innocuité. 

20.  Dans  l'état  actuel,  l'acide  sulfureux  est  encore  le  moyen  le  plus  prati- 
que, le  moins  infidèle,  le  moins  offensif  pour  le  mobilier,  le  plus  économique, 
pour  obtenir  la  désinfection  des  appartements  contaminés. 

L'opération  doit  se  faire  en  dégageant  dans  l'air  très  humide  de  la  chambre 
bien  close  le  produit  de  la  combustion  de  30  (trente)  grammes  de  soufre  par 
mètre  cube.  L'opération  est  terminée  au  bout  de  24  heures. 

21.  Après  cette  fumigation,  les  murailles,  si  elles  sont  nues,  devront  être 
grattées  et  blanchies  à  l'eau  de  chaux  simple,  sans  addition  de  craie  ni  de 
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Appareil  génital.  —  L'utérus,  de  volume  et  de  consistance  physiologiques, 
est  rempli  par  un  caillot  qui  se  prolonge  dans  les  trompes  jusqu'au  pavillon, 
le  caillot  n'est  pas  adhérent  à  la  surface  de  la  muqueuse.  Cette  membrane  ne 
présente  pas  de  congestion. 

Les  ovaires  sont  très  volumineux,  surtout  le  droit. 

Ce  dernier  présente  deux  foyers  hémorrhagiques  rappelant  les  foyers  d'hé- 
morrhagie  cérébrale.  Ces  foyers  qui  sont  de  la  grosseur  d'une  petite  noix, 
siègent  très  probablement  dans  une  vésicule  de  de  Graaf. 

Avec  ces  deux  foyers  récents,  il  en  existe  trois  ou  quatre  anciens,  de 
couleur  ocreuse. 

L'ovaire  gauche  est  également  volumineux  et  présente  trois  ou  quatre  foyers 
hémorragiques  anciens. 

Réflexions. — Cette  femme  a  manifestement  succombé  à  l'anémie  qui  a  suivi 
cette  métrorrhagie  si  abondante.  Quant  à  la  cause  de  la  métrorrhàgie  elle- 
même,  il  nous  semble  qu'on  doit  la  chercher  dans  l'ovaire,  dans  ces  foyers  hô- 
morrhagiqaes  qui  se  produisaient  au  moment  de  certaines  périodes  men- 
struelles dans  une  vésicule  de  de  Graaf.  A  cette  hémorrhagie  ovarienne 
intense,  répondait  un  molimen  cataménial  intense. 

L'absence  de  toute  lésion  de  la  muqueuse  utérine,  de  toute  tumeur  fibreuse 
ou  autre,  de  toutes  les  causes  ordinaires  de  métrorrhagies,  nous  permet  d'ac* 
cuser  les  lésions  ovariques.  Nous  croyons  pouvoir  le  faire  avec  d'autant  plus 
de  raison  que  le  récit  de  la  malade  nous  avait  appris  que  des  métrorrhagies 

colle  ;  les  peintures  seront  lavées  à  l'eau  seconde;  les  papiers  de  tenture  seront 
autant  que  possible  arrachés  et  remplacés. 

22.  La  plupart  des  étoffes  de  laine  et  de  soie  supportent  sans  altérations  ap- 
préciable les  fumigations  d'acide  sulfureux  faites  à  la  dose  susdite,  qui  porte 
le  titre  de  la  dilution  de  l'acide  dans  l'air  à  1  volume  pour  50. 

23.  Ces  étoffes  et  tissus  (rideaux,  vêtements,  tapis)  doivent  rester  suspendus 
dans  la  chambre,  de  manière  à  rendre  facile  Taccès  de  Tacide  sulfureux.  Les 
matelas  et  les  couvertures  seront  de  la  même  façon  étalés  sur  des  trétaux  ou 
des  sièges  ;  les  matelas  seront  autant  que  possible  défaits,  la  laine  et  le  crin 
seront  largement  ouverts  et  soulevés. 

24.  Les  tissus  teints  de  toile  et  de  coton,  certaines  étoffes  de  soie  et  de  laine 
mal  teintes  pourraient  être  altérés  par  l'acide  sulfureux.  Il  est  alors  néces- 
saire de  faire  de  ces  objets  des  paquets  peu  serrés,  de  les  envelopper  d'une 
toile  pour  les  emporter  et  de  les  soumettre  à  de  l'air  chauffé  à  +  IlO*  C. 

25.  Des  expériences  nombreuses  ont  montré  que  cette  température  conti- 
nuée pendant  deux  heures,  et  surtout  que  la  vapeur  à  +  100*  C,  n'altèrent 
pas  les  tissus  et  détruisent  la  presque  totalité  des  germes  morbides.  Les  spo*- 
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extrêmement  abondantes  avaient  déjà  existé  et  avaient  très  vraisemblablement 
été  en  rapport  avec  les  foyers  hémorrhagiques  anciens,  de  couleur  ocreuse, 
que  nous  avons  trouvés  à  l'autopsie.  Les  foyers  ocreux  nous  expliquent  les 
métrorrhagies  anciennes.  Les  foyers  récents  encore  remplis  de  sang  coagulé 
nous  expliquent  l'hémorrhagie  finale;  sans  l'issue  malheureuse  de  cette  mé- 
trorrhagie,  elle  aurait  parfaitement  pu  être  rangée  parmi  les  métrorrhagies 
essentielles.  L'absence  de  lésion  utérine,  de  phénomènes  réactionneIs,très  ac« 
cusés  permettaient  cette  explication.  Mais  Tautopsie  devait  montrer  les  véri- 
tables lésions  et  témoigner  que  dans  certains  cas  des  congestions  ou  plutôt 
des  hémorrhagies  ovariennes  intenses  peuvent  s'accompagner  de  métrorrha- 
gies. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Etiologie  et  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  D^  Jules  ârnould. 
La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde  doit  s'adresser  : 

lo  AVANT  LES  ÉPIDÉMIES   I 

a.  Aux  milieux  de.  conservation  de  Tagent  typhogène.  —  Protéger  les  lieux 
habiles  contre  la  pénétration  à  prévoir  de  cet  agent  :  par  la  propreté  générale 


res  seules  résistent  à  la  température  de  +  130**  comme  aussi  à  Tacide  sulfu- 
reux très  concentré. 

26.  Il  est  désirable  qu'on  introduise  dans  tous  les  grands  centres  de  popu- 
lation desétuves  fixes  ou  des  lazarets  de  désinfection,  comme  il  en  existe 
plusieurs  spécimens  à  Londres,  Berlin,  Bruxelles,  Paris.  En  attendant,  l'on 
peut  improviser  presque  partout  des  étuves  épuralives,  suivant  le  modèle  in- 
génieux qui  fonctionne  à  Marseille,  et  à  l'aide  duquel  les  agents  viennent  à 
domicile  désinfecter  tous  les  objets  suspects. 

27.  Les  matelas,  qui  sont  très  souvent  le  réceptacle  de  contages  dangereux, 
doivent  être  traités  par  la  vapeur,  soit  à  Pair  chaud  et  sec  à  +  H^**»  avant 
d'être  soumis  au  cardage  banal  et  à  l'épuration  illusoire  dont  on  se  contente 
trop  souvent. 

28.  Le  contenu  des  paillasses  doit  être  détruit  par  le  feu,  les  enveloppes 
doivent  être  lessivées  à  l'eau  bouillante. 

29.  Les  vêtements  sans  valeur  ou  trop  profondément  souillés  seront  égale- 
ment .détruits  par  le  feu;  mais  il  est  presque  toujours  plus  avantageux,  plus 
économique  et  presque  aussi  sûr  de  les  exposer  à  la  vapeur  ou  à  la  chaleur. 


ickn 
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des  rues,  la  suppression  des  récipients  de  matières  fécales  dans  les  maisons, 
le  drainage  du  sol,  l'évacuation  immédiate  des  matières  excrémentitielles.  — 
Approvisionner  les  centres  urbains  ou  ruraux  d'eau  de  source,  amenée  de 
loin,  par  des  conduites  qui  l'abritent  sur  tout  son  parcours  contre  toute  souiU 
lure.  —  Construire  les  habitations,  et  particulièrement  les  habitations  coUec-* 
tives  de  façon  à  les  préserver  de  la  stagnation  des  poussières  atmosphériques; 
leur  assurer  le  renouvellement  de  Tair  par  grands  déplacements. 

b.  Aux  facteurs  de  la  réceptivité.  •-  Nous  ne  pouvons  rien  sur  les  deux  pre- 
miers ;  contre  le  troisième,  on  ne  doit  pas  essayer  l'acclimatement  au  miasme 
typhoïde.  Contre  les  autres,  nous  avons  les  ressources  de  Thygiène  générale. 
Celles-ci  doivent  être  plus  spécialement  appliquées  aux  groupes  militaires  et 
aux  groupes  industriels.  Elles  n'ont  de  chances  de  l'être  avec  efficacité  qu'entre 
les  mains  d'une  Direction  médicale  de  la  santé  publique,  reproduite  dans 
l'ordre  militaire  par  la  Direction  médicale  de  la  santé  de  l'armée.  Ne  pas  ou- 
blier que  le  germe  et  la  réceptivité  typhoïdes  sont  aujourd'hui  un  peu  partout  ; 
il  y  a  un  vaste  efifort  à  tenter  en  hygiène  publique. 

2®  Pendant  les  épidémies  : 

c.  A  Vagent  typhogène.  —  Le  traiter  comme  un  parasite  réel  partout  où  on 
le  soupçonne.  Désinfection  générale  et  spéciale. 

d.  A  Vhomme,  —  L'isolement  .des  malades  n'est  pas  rigoureusement  indi- 
qué, mais  serait  plus  sûr  que  la  libre  pratique.  —  Eloigner  des  malades  les 
personnes  les  plus  sûrement  douées  de  réceptivité.  —  Evacuer  les  foyers.  — 
Ménager  et  soutenir  ceux  qui  en  proviennent. 


30.  Les  agents  devront  s'assurer  qu'aucun  objet  ou  vêlement  contaminé  n'a 
été  caché  ou  soustrait  à  la  désinfection. 

31.  Des  indemnités  pourront  être  accordées  aux  personnes  dont  les  vêle- 
ments ou  d'autres  objets  auront  dû  être  détruits  en  vue  de  la  désinfection. 

32.  La  chambre  désinfectée  devra  être  laissée  inoccupée  pendant  huit 
jours  au  moins  ;  les  fenêtres  en  seront  tenues  ouvertes  nuit  et  jour  pendant  ce 
temps» 

33.  Les  latrines  de  l'appartement  devront  être  désinfectées  parla  projection 
à  travers  le  tuyau  de  chute  d'une  solution  concentrée  de  sulfate  de  fer  (5  kd. 
pour  50  kil.  d'eau),  ou  mieux  de  5  à  25  litres  d'huile  lourde  de  houille,  pour 
une  fosse  de  moyenne  dimension. 

Les  cabinets  des  latrines,  ainsi  que  les  tables  de  nuit,  seront  désinfectés  en 
y  faisant  brûler  une  certaine  quantité  de  soufre. 

34.  Pour  assurer  la  désinfection,  il  serait  désirable  qu'il  y  eût  dans  les 
postes  de  police  des  dépôts  des  désinfectants  les  plus  nécessaires,  lesquels 
pourraient  être  délivrés  gratuitement  aux  indigents  en  cas  d'urgence. 
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Influences  hygiéniques,  physiologiques  et  thérapeutiques  des  altitudes, 

par  le  D^  H. -Cl.  Lombart,  de  Genève. 

L'insuffisance  de  Toxygèue  qui  résulte  de  la  dilatation  de  ratmosphère  des 
hautes  régions  peut  amener  Tasphyxie,  si  elle  n'est  pas  combattue  par  des 
inhalations  d'oxygène. 

Le  mal  de  montagne  a  pour  cause  essentielle  la  diminution  de  Toxygène 
atmosphérique,  alors  que  les  contractions  musculaires  en  réclament  une  quan- 
tité supplémentaire.  C'est  TinsufQsance  de  l'oxygène  qui  cause  les  douleurs 
musculaires  et  oblige  à  un  repos  immédiat. 

La  respiration  et  la  circulation  deviennent  plus  rapides  à  me^^ure  qu'on 
s'élève  au-dessus  du  niveau  des  mers.  En  même  temps,  l'exhalation  de  l'acide 
carbonique  augmente  jusqu'à  une  certaine  limite  que  Ton  peut  fixer  approxi- 
mativement entre  1,500  et  2,000  mètres,  tandis  qu'au  delà  elle  diminue  en 
raison  directe  de  l'altitude. 

Au-dessus  de  2,000  mètres,  malgré  que  la  circulation  et  la  respiration  soient 
accélérées,  l'irisuffisance  de  l'oxygène  contenu  dans  une  atmosphère  dilatée 
développe  une  anémie  constitutionnelle  que  le  D^  Jourdanet  a  qualifiée  du  nom 
û!anoxyhém%e. 

Dans  les  altitudes,  la  digestion,  l'exercice  musculaire  et  ^abaisseme^t  de  la 
température  augmentent  et  accélèrent  l'exhalation  de  l'acide  carbonique. 

Le  séjour  des  altitudes  rend  les  inspirations  non  seulement  plus  fréquentes, 
mais  aussi  plus  profondes,  d'où  résulte  une  augmentation  de  la  capacité  et  de 
la  circonférence  thoracique. 

Un  séjour  temporaire  ou  permanent  des  altitudes  moyennes,  situées  au- 
dessous  de  2,000  mètres,  exerce  une  action  stimulante  sur  toutes  les  fonc- 
tions. 

Les  hautes  et  moyennes  altitudes  ont  une  influence  prophylactique  et  théra- 
peutique sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Des  accidents  laryngés  du  tahes.  —  Les  manifestations  laryngées  du  tabès, 
signalées  pour  la  première  fois  en  1868  par  M,  le  D'  Péréol,  sont  aujourd'hui 
mieux  connues  grâce  aux  travaux  de  Vulpian,  Charcot,  Krishaber,  Démange 

et  Lecoq. 

Bien  que  se  présentant  sous  des  formes  assez  dissemblables,  on  peut  les 
rapporter  à  trois  types  principaux  ;  V  l'attaque  légère  comparable  à  l'accès  do 
coqueluche  ;  2Ma  dyspnée  violente  survenant  tout  à  coup  avec  sensation  de 
strangulation  et  cyanose  de  la  face.  Après  quelques  instants,  le  rhythme  respi- 
ratoire se  rétablit  ;  3<>  la  respiration  se  suspend  et  le  malade  tombe  en  apnée 
complète.  Dans  ce  dernier  cas  la  congestion  cérébro-spinale  qui  détermine 
l'asphyxie  peut  provoquer  des  accidents  épileptoïdes  ou  apoplectiformes  (Le- 
coq) devant  lesquels  le  laryngisme  est  relégué  au  second  plan. 

La  mort  peut  être  la  terminaison  de  la  crise,  d'où  peuvent  naître  certaines 
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indications  detrachéotomiser;  mais  le  plus  ordinairement  l'accès  cesse  brus- 
quement sans  laisser  de  trace. 

Pour  M.  Fournier  les  troubles  laryngés  augmentent  de  fréquence  à  mesure 
qu'ils  s'éloignent  du  jour  de  leur  apparition  première  ;  la  marche  inverse  se- 
rait la  règle  d'après  M.  Vulpian. 

Enfin  tantôt  c'est  fout  au  début,  comme  phénomène  prémonitoire,  que  ces 
accidents  font  irruption  et  d'autres  fois  à  une  période  avancée  de  la  maladie. 
Seulement  la  signification  pronostique  est  bien  difiTérente  dans  l'un  et  l'autre 
cas. 

Attendu  que  ces  crises  laryngées  sont  dues  simplement  à  un  spasme  réflexe 
engendré  d'une  part  par  Thyperexcitabilité  des  cellules,  et  de  l'autre  par 
Thyperesthésie  de  la  muqueuse  du  larynx,  quand  le  laryngisme  est  phéno- 
mène de  début,  il  ne  signifie  pas  nécessairement  Timminence  du  tabès,  mais 
sa  possibilité  ;  s'il  est  un  phénomène  tardif  il  comporte  une  réelle  gravité 
parce  qu'il  révèle  l'existence  de  désordres  bulbaires.  (Oazette  hebdomadaire, 

m 

8  septembre  1882,  Dreifus-Brissac.)  L.  T. 

Crises  gastriques  non  gastralgiques  dans  l'ataxie  locomotrice,  par  Lk- 
PiNE.  «—Toutes  les  descriptions  classiques,  à  commencer  par  la  plus  remar- 
quable, celle  de  M.  le  D*"  Charcot,  nous  montrent  que  les  phénomènes  gas- 
triques du  tabès  sont  essentiellement  douloureux  et  comparables  aux  douleurs 
fulgurantes  des  membres,  auxquelles  ils  s'associent  le  plus  ordinairement. 
Les  vomissements  qu'on  peut  observer  concurremment  aux  accès  gastral- 
giques sont  indissolublement  liés  à  ceux-ci  et  dans  tous  les  cas  accessoires. 

Cependant  il  a  été  donné  à  M.  Lépine  d'étudier  un  ataxique  qui  ne  présen* 
tait  en  fait  de  phénomènes  du  côté  de  l'estomac  que  des  vomissements  abso- 
lument non  douloureux,  mais  répétés  et  presque  incoercibles  pendant  une 
quinzaine  de  jours  au  point  de  compromettre  sérieusement  l'existence  par 
l'anémie  profonde  qu'ils  avaient  entraînée.  Un  exemple  du  même  ordre  est 
rapporté  dans  l'excollent  livre  que  M.  le  D' Fournier  vient  de  publier. 

On  trouve  encore  des  faits  semblables  dans  le  mémoire  de  sir  GuU,  et  de 
Bernhardt,  si  bien  qu'il  faut  admettre  à  présent  que  l'ataxie  gastrique  peut 
chez  quelques  malades  se  manifester  autrement  que  par  les  élancements  gas- 
tralgiques qu'on  était  accoutumé  de  rechercher.  {Li/on  médical^  n®  38.) 

L.  T. 

Un  cas  d'hypnotisme  spontané,  par  M.  Drosdow.  —  Cas  remarquable  re- 
cueilli à  Saint-Pétersbourg  à  la  clinique  de  Manassein.  Voici  les  conclusions  : 
1«  l'hypnotisme  avec  toutes  ses  complications  peut  se  rencontrer  même  dans 
la  classe  ouvrière  (dans  le  cas  particulier  il  s'agissait  d'un  apprenti  de  seize 
ans)  ;  2^  comme  cause  prédisposante,  il  faut  citer  les  séances  d'hypnotisme 
elles-mêmes,  les  irritations  longues  et  chroniques  du  système  nerveux,  les 
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chagrins,  les  contrariétés,  Tacticm  du  froid  sur  un  organisme  surexcité; 
3*  rhypnotisme  peut  frapper  des  districts  isolés  du  système  nerveux  central  ; 
4«  la  maladie  hypnotique  est  d'ordinaire  une  affection  des  centres  nerveux, 
quoique  ses  symptômes  puissent  être  consécutifs  à  une  irritation  périphérique 
transitoire  ;  5^  jusqu'ici  nous  ne  possédons  pas  assez  de  faits  scientifiques 
pour  fonder  une  théorie  de  l'hypnotisme.  (Archiv  fur  Psych.^  t.  XIII,  p.  250.) 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

De  la  luxation  du  pouce  en  arrière;  réduction  par  des  manœuvres  de 

douceur.  —  M.  Guermonprez  publie,  dans  le  Journal  des  sciences  médicale^ 
de  Liliey  un  travail  intéressant  sur  la  luxation  du  pouce  en  arrière  et  sa  ré- 
duction par  la  méthode  de  douceur.  On  a  beaucoup  écrit  sur  la  difficulté  de  la 
réduction,  les  dangers  des  manœuvres  et  les  insuccès  opératoires  propres  à 
cette  luxation.  D'ordinaire,  la  force  du  chirurgien  ne  sufQt  pas;  il  faut  recourir 
aux  instruments,  aux  lacs,  aux  aides,  aux  deux  poinçons  de  Malgaigne  et  de 
Blandin,  et  même  aux  sections  sous-cutanées. 

D'après  M.  Guermonprez,  tous  ces  moyens  ne  sont  justifiés  que  lorsque  la 
luxation,  modifiée  par  des  manœuvres  de  traction,  est  devenue  complexe,  sui- 
vant l'expression  de  M.  Farabeuf.  Par  une  observation  détaillée,  Tauteur 
montre  Tutilité  des  manœuvres  de  douceur,  alors  que  la  luxation  est  encore 
vierge  de  toute  manœuvre  intempestive.  La  luxation  peut  être  complète,  mais 
il  faut  qu'elle  soit  simplement  complète^  et,  alors,  il  est  indiqué  d*essayer  avant 
tout  la  méthode  de  douceur  pour  la  réduction. 

Le  procédé  opératoire  employé  par  M.  Guermonprez  est  le  suivant  :  les  deux 
pouces  de  l'opérateur  étant  appliqués  sur  la  face  dorsale  de  la  phalange,  et  les 
deux  index  prenant  point  d'appui  sur  la  tête  du  métacarpien,  on  fait  glisser 
doucement  la  partie  articulaire  de  la  phalange  sur  le  dos  du  métacarpien  cor* 
respondant.  Dans  les  conditions  sus-énoncées,  c'est-à-dire  quand  la  luxation 
n'est  pas  complexe,  bien  que  complète^  ce  glissement  s'effectue  lentement, 
sans  qu'on  éprouve  la  moindre  résistance,  ni  le  plus  petit  frottement  dur. 
C'est  un  procédé  analogue  à  celui  de  Hey  et  de  Gerdy. 

En  résumé  : 

La  luxation  du  pouce  en  arrière  est  complexe^  ou  elle  ne  l'est  pas. 

Dans  le  premier  cas,  le  pouce  est  parallèle  à  son  métacarpien  ;  dans  le 
second,  il  est  renversé  en  Z. 

Dans  le  premier  cas,  le  ligament  glénoïdien  est  interposé  entre  la  face 
articulaire  de  la  phalange  et  le  dos  du  métacarpien  ;  dans  le  second,  il  ne  Test 
pas. 

Dans  le  premier  cas,  la  méthode  d'impulsion  simple  est  absolument  et  tou- 
jours insuffisante  ;  dans  le  second,  cette  même  méthode  de  coaptation  peut 
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parfaitement  réussir,  et,  si  elle  est  employée  avec  soin,  elle  peut  mériter  la 
qualification  de  «  méthode  de  douceur  »,  D'  Octave  Gourgubs. 

Traitement  du  mal  de  Pott.  —  Le  mal  de  Pott  est  traité  chez  les  enfants 
par  application  de  l'appareil  de  Rauchfuss,  professeur  à  Saint-Péiersbourg. 
Cet  appareil,  perfectionné  par  Reyer,  de  Dorpat,  est  des  plus  simples  :  il  con- 
siste en  deux  larges  bandes  de  toiles  appliquées  Tune  sur  l'autre  et  cousues 
ensemble  à  leur  milieu.  Les  deux  extrémités  de  la  bande  postérieure  sont 
liées  aux  deux  côtés  latéraux  et  un  peu  élevés  du  lit,  ou  encore  à  des  barres 
latérales  fixées  aux  extrémités  du  lit,  de  manière  à  ce  que  cette  bande  soit 
plus  ou  moins  tendue  entre  ces  deux  côtés;  quant  à  la  bande  antérieure  qui 
est  immédiatement  en  contact  avec  la  peau,  elle  entoure  le  thorax  ou  la  cein- 
ture et  on  la  fixe  en  avant. 

L'enfant  est  couché  sur  cette  double  bande,  de  telle  sorte  qu'elle  corresponde 
à  la  région  malade  de  la  colonne  vertébrale.  Il  se  trouve  là,  couché  commodé- 
ment, le  ventre  ou  le  thorax  en  avant,  la  tête  et  le  bassin  reposant  sur  des 
coussins  ;  suspendu  dans  sa  petite  barcelonnette,  sans  rien  qui  le  comprime 
ou  l'attache,  libre  de  ses  mouvements,  il  reste  là  des  heures  entières  et  ne  se 
trouve  souvent  bien  que  dans  son  appareil.  Sous  l'action  du  poids  de  la  tête 
et  du  siège,  la  colonne  est  lentement,  progressivement  redressée  dans  un  sens 
contraire  à  la  gibbosité  sans  qu'aucune  sangle  ou  ressort  ne  comprime  un 
point  quelconque  du  corps  de  l'enfant.  Dans  les  cas  de  mal  de  Pott  cervical, 
les  bandes  de  Rauchfuss  sont  inapplicables. 

L'éponge  greffe,  par  Hamilton  (d'Edimbourg).  —  C'est  une  nouvelle  mé- 
thode d'autoplastie.  Le  tissu  de  l'éponge,  se  rapprochant  des  tissus  animaux, 
peut  servir  à  combler  les  lacunes  produites  par  l'excision  d'une  tumeur,-  ou 
toute  autre  perte  de  substance.  Hamilton  a  eu  recours  à  cet  expédient,  pour 
combattre  les  difformités  qui  résultent  d'une  perte  de  substance  considérable 
après  une  opération.  Il  introduit  dans  la  plaie  une  éponge  préparée  d'après 
la  méthode  antiseptique,  et  cette  éponge  ne  tarde  pas  à  s'organiser  de  proche 
en  proche,  à  la  manière  des  tissus  vivants  ;  elle  s'inscruste  de  matière  animale, 
et  elle  finit  par  participer  à  la  vitalité  de  l'organisme  dans  lequel  elle  a  été 
introduite. 

On  ne  peut  encore  préjuger  les  résultats  plus  ou  moins  favorables  de  cette 
découverte.  La  seule  objection  est  que  l'éponge  demande,  pour  s'organisor 
entièrement,  un  temps  relativement  assez  long.  Ainsi  une  éponge,  qui  a  été 
placée  dans  l'abdomen  pour  remplir  une  cavité  résultant  de  Fablation  d'une 
tumeur,  ne  s'organisa,  dans  l'espace  des  dix  premiers  jours,  que  sur  une 
étendue  de  3  à  6  millimètres.  Il  arrive  ordinairement  qu'un  point  s'organise 
plus  rapidement  qu'un  autre  ;  en  sorte  que,  dans  une  plaie  un  peu  large,  une 
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partie  de  l'éponge  peut  s'organiser  complètement  en  un  mois,  et  l'autre  partie 
demander  six  semaines  au  plus. 

Dans  tous  les  cas,  la  nature  ou  plutôt  l'espèce  d'épongé,  sa  composition,  son 
mode  de  texture  et  son  mode  de  préparation  devront  être  soigneusement  étu- 
diés, si  l'on  veut  arriver  à  de  sérieux  résultats  dans  l'application  de  cette 
nouvelle  méthode  de  restauration  hétéroplastique.  (Mëd.  and  sur  g:  Beporter^ 
Philadelphie,  17  oct.  1881.)  H.  B. 

Intoxication  urémique  par  malformation  dn  prépuce,  par  le  D**  Charles 
A.  Hart,  de  Planfleld  (New-Jersey).  —  Le  malade,  enfant  nouveau-né,  pos- 
sédait un  prépuce  très  allongé  et  recouvrant  complètement  le  méat  urinaire. 
Quelques  jours  après  la  naissance,  il  présentait  les  symptômes  suivants  :  di- 
latation manifeste  des  pupilles,  anasarque  généralisée,  petitesse  et  lenteur  du 
pouls;  stupeur  profonde  ;  inappétence  et  refus  de  prendre  le  sein  de  la  nour- 
rice. Li'enfant  n'urinait  que  pendant  la  nuit  ;  la  vessie  était  distendue  et  occu- 
pait la  cavité  abdominale  jusqu'à  Tombilic.  On  pratiqua  de  suite  la  circon- 
cision. 

Quelques  heures  après,  Tamélioration  était  apparente;  l'enfant  prenait  le 
sein,  mais  la  vessie  était  paralysée  et  la  miction  avait  lieu  par  regorgement. 
Deux  jours  plus  lard,  tous  les  symptômes  urémiques  avaient  disparu. 

Chez  un  autre  malade,  âgé  de  3  ans,  le  J)'  Hart  a  observé  les  mêmes 
phénomènes  urémiques  et  des  convulsions.  Cei  enfant  succomba  en  entrant  à 
l'hôpital,  et  sa  mère  racontait  que  la  miclion  avait  toujours  été  incomplète  et 
pénible.  Cependant  cet  enfant  avait  été  traité  pour  des  accidents  nerveux  dont 
l'origine  urémique  avait  été  méconnue. 

Le  D'  Hart  a  observé,  depuis  que  son  attention  a  été  attirée  sur  ce  sujet,*  de 
nombreux  cas  semblables,  dans  lesquels  les  accidents  nerveux  avaient  pour 
cause  les  troubles  de  la  miction.  L'urine  s'accumulait  dans  la  vessie,  et  les 
reins  comprimés  cessaient  leurs  fonctions.  (The  médical  Record^  p.  65,  21  jan* 
vier  1882,  et  Union  médicale,  12  octobre  1882.) 

Syphilomeet  cancer  du  rectum,  par  le  professeur  Verneuil.  —Je  me 
suis  arrêté  assez  longtemps  ce  matin  auprès  du  lit  de  la  dernière  malade  de  la 
salle  des  femmes,  atteinte  d'une  lésion  grave  du  rectum,  laquelle,  au  premier 
abord,  ressemblait  beaucoup  plus  à  une  affection  cancéreuse  qu'à  toute  autre 
chose. 

D'abord  nous  constations  un  rétrécissement  du  rectum  très  prononcé,  ainsi 
que  de  nombreuses  fongosités  dans  le  voisinage  de  Tanus,  donnant  lieu  à  un 
écoulement  sanieux  et  fétide  ;  enfin  la  malade  présentait  les  caractères  exté- 
rieurs du  cancer  le  mieux  confirmé.  Si  donc  je  vous  parle  de  cette  affection, 
c'est  que  le  diagnostic  est  assez  souvent  hérissé  de  grandes  difficultés,  et  que 
nombre  de  fois  des  syphilomes  du  rectum  ont  été  pris  pour  des  tumeurs  can- 
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céreuses.  C'est  ainsi  qu'après  leur  ablation  on  a  proclamé  un  certain  nombre 
de  guérisons,  lesquelles  ne  se  rapportaient  nullement  à  des  cancers  véritables 
de  cette  région,  cancers  qui  sont  bien  rarement  curables,  tandis  que  le  syphi- 
lome  guérit. 

L'erreur  est  réellement  facile  à  commettre,  et  moi-même,  qui  ai  étudié  cette 
question  d'une  fagon  toute  spéciale,  il  y  a  quelques  années,  j'ai  été  presque 
dans  le  doute  au  premier  moment  chez  la  malade  qui  nous  occupe.  Cependant 
je  suis  arrivé  assez  rapidement  encore  à  reconnaître  qu'il  s'agissait,  en  réalité 
d'un  syphilome.  J'ai  opéré  cette  femme  dernièrement,  j'ai  pratiqué  la  recto- 
tomie,  et  nous  avons  obtenu  promptement  une  amélioration  considérable. 
Celle-ci  cependsTnt,  depuis  quelques  jours,  tend  à  se  démentir  par  la  consti- 
pation qui  est  survenue,  ou  plutôt  par  les  difficultés  qu'elle  éprouve  d'aller  à 
la  selle.  Ce  n'est  pas  une  constipation  véritable,  mais  bien  une  rétention  des 
matières  fécales  par  quelque  bride  qui  a  résisté  à  la  première  opération. 

Cela  m'est,  du  reste,  arrivé  un  certain  nombre  de  fois  de  ne  pas  pouvoir 
comprendre  toutes  les  parties  malades  dans  une  première  opération  et  d'être 
obligé  de  faire  des  retouches.  Il  suffit  généralement  pour  cela  de  quelques 
coups  de  thermocautère  complémentaires.  C'est,  du  reste,  ce  que  nous  allons 
faire  chez  cette  malade.  Après  avoir  procédé  à  Tanesthésie,  nous  introduirons 
le  spéculum  américain  pour  aller  sectionner  et  détruire,  par  le  thermocautère, 
la  ou  les  brides  qui  ont  résisté  à  la  première  opération.  {Gazette  des  hôpitaux  y 
18  octobre  1882.) 


OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

Des  troubles  de  la  menstraation  après  les  lésions  chirurgicales  ou  trau- 
matiques  et  après  l'ovariotomie,  par  le  D^  Tkhrillon.  —  M.  Terrillon  rap- 
pelle les  conclusions  du  travail  qu'il  a  fait  paraître,  en  1874,  dans  le  Progrès 
médical,  dans  lequel  était  établi  qu'un  grand  nombre  de  femmes,  après  un 
traumatisme  plus  ou  moins  sérieux,  accidentel  ou  opératoire,  sont  susceptibles 
de  présenter  des  troubles  utérins  capables  de  donner  lieu  à  une  perturbation 
de  l'écoulement  sanguin  menstruel.  Il  a  recherché  depuis  si  toutes  les  opéra- 
tions, sans  distinction  de  siège,  produisaient  les  mêmes  perturbations.  A  cet 
égard,  on  peut  diviser  les  diverses  régions  du  corps  en  quatre  zones,  suivant 
le  plus  ou  moins  d'influence  sur  la  congestion  utérine. 

La  première  zone  comprend  l'appareil  sexuel,  c'est  la  plus  influente.  Toutes 
les  interventions  portant  sur  le  vagin  ou  le  col  utérin  sont  habituellement 
suivies,  soit  d'un  écoulement  sanguin  immédiat,  soit  d'une  avance  dans  la 
venue  des  règles  prochaines.  Il  est  nécessaire  d'avoir  bien  présente  cette  notion 
pour  ne  pas  croire  à  une  hémorrhagie  secondaire  par  la  plaie,  sitôt  qu'on  voit 
le  sang  couler. 
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La  seconde  zone,  ou  zone  génitale,  comprend  toutes  les  parties  qui  avoisi- 
nent  les  organes  génitaux,  l'anus  et  Pabdomen.  On  y  doit  joindre  les  ma- 
melles. 

Enfin,  les  autres  régions  jouissent  également  d'une  influence  sur  la  men- 
struation, mais  beaucoup  moins  marquée  que  les  deux  précédentes. 

Un  fait  intéressant  est  celui-ci  :  l'action,  non  pas  seulement  immédiate  et 
actuelle  de  l'opération  sur  la  fonction  cataméniale,  mais  persistante,  au  point 
que  des  règles  suspendues  ou  arrêtées  depuis  longtemps  peuvent  être  rappe- 
lées, et,  après  ce  rappel,  reprendre  leur  cours  normal. 

Les  émotions,  les  fatigues  d'un  voyage  peuvent  retentir  à  la  façon  d'un 
traumatisme  sur  l'appareil  utérin,  soit  en  avançant,  soit  plutôt  en  retardant 
Tapparition  des  règles.  Les  premiers  rapprochements  sexuels  produisent  sou- 
vent cet  effet,  qui  a  pour  inconvénient  de  faire  croire  à  une  grossesse  com- 
mençante. 

Quant  à  l'ovariotomie?  A.  la  suite  de  l'ablation  d'un' des  ovaires,  l'épistaxis 
utérine  est  commune.  li  semble  que  l'ovariotomie  agisse  comme  un  trauma- 
tisme exercé  sur  la  zone  génitale.  L'épistaxis  se  produit  de  môme  si  Ton  ne 
fait  que  ponctionner  Tovaire  kystique,  ou  si  l'on  se  contente  d'une  incision 
abdominale  exploratrice. 

Dans  les  ovariotomies  doubles,  la  règle  est  un  arrêt  définitif  et  complet  de 
la  menstruation.  Mais  cette  règle  souffre  plus  d'une  exception. 

On  a  expliqué  les  faits  exceptionnels  soit  par  une  ablation  incomplète,  soit 
par  un  ovaire  surnuméraire;  mais  on  est  à  court  d'explications  pour  les  cas 
où  les  deux  ovaires,  avec  la  presque  totalité  de  l'utérus,  ont  été  enlevés,  où, 
cependant,  les  règles  ont  persisté. 

Les  deux  fonctions  ovarienne  et  utérine  seraient- elles  donc  tout  indépen- 
dantes ? 

Il  faut  croire  que  Putérus,  habitué  à  se  congestionner  sous  l'excitation  de 
rovaire>  conserve  encore  quelque  temps  cette  habitude  après  l'ablation  des 
organes  incitateurs.  [AwMilez  de  gynécologie,  septembre  1882.)  L.  T. 

Hernie  de  l'oTaire,  par  le  D'  Barnes.  —  Le  D*"  Barnes  a  pu  faire  quelques 
observations  sur  la  physiologie  de  l'ovaire,  chez  une  femme  de  41  ans  qui 
était  atteinte  depuis  l'âge  de  34  ans  d'une  tumeur  herniaire  du  pli  inguinal 
gauche.  Cette  tumeur  était  douloureuse  à  la  palpation,  surtout  au  moment  des 
époques  menstruelles  et  augmentait  même  alors  de  volume. 

L'ablation  de  l'ovaire  fut  pratiquée.  Dans  la  discussion  à  laquelle  celte 
communication  a  donné  lieu  devant  la  Société  royale  de  médecine  de  Londres, 
dans  la  séance  du  24  janvier  1882,  on  a  fait  remarquer  que  la  compression  de 
Tovaire  donne  lieu  à  des  nausées  et  à  de  l'éréthisme  génital,  et  que  souvent  la 
hernie  ovarique  précède  celle  de  l'utérus.  Quelquefois  le  péritoine  forme  un 
sac  autour  de  cette  hernie,  et  en  général  la  trompe  accompagne  l'ovaire.  Ces 


486  JOURNAL  DE  MÉDECINB  BE  PARIS. 


tumeurs  sont  le  plus  souvent  irréductibles  et  constituées  par  Tovaire  gauche, 
parce  que  le  ligament  rond  gauche  serait  moins  résistant  que  le  ligament  rond 
du  côté  droit.  (Brit.  médical  Journal,  28  janvier  1882,  et  Gaz,  hebd,  n*  40.) 

De  Tabus  des  cautérisations  du  col,  par  M.  Sirbdet.  —  Les  cautérisa- 
tions, au  fer  rouge,  du  col  de  l'utérus  peuvent  être  un  précieux  moyen 
de  traitement  dans  des  mains  habiles  et  expérimentées  ;  mais  Tabus  qu'on  en 
fait  dépasse  de  beaucoup  le  bénéfice  qu'un  petit  nombre  sait  en  tirer  et  on  se 
demande,  en  constatant  tous  ces  inconvénients,  s'il  ne  vaudrait  pas  mieux 
que  ce  procédé  disparût  complètement  de  la  thérapeutique,  plutôt  que  de  voir 
les  malades  si  fréquemment  exposées  aux  graves  dangers  qu'il  entraîne.  Très 
fréquemment,  en  effet,  dans  les  hôpitaux  comme  en  ville,  on  voit  des  victimes 
de  celte  méthode  dont,  on  abuse  d'une  façon  si  regrettable.  Certains  médecins 
prodiguent  les  cautérisations  dans  la  conviction  qu'il  s'agit  là  d'un  naoyen  par- 
faitement innocent  et  qui  ne  peut  avoir  que  des  avantages  :  c*est  è  eux  qu'on 
pourrait  appliquer  l'adage  bien  connu  de  Morgagni  :  Sunt  plures  medici  qui 
«gros  oh  id  interimimt  quia  nesciunt  ipsi  quiescere.  Pour  un  très  petit  nombre 
il  se  joint  malheureusement  à  cette  croyance  un  mobile  moins  honorable,  il 
faut  bien  le  reconnaître,  et  c'est  surtout  à  Paris  que  se  trouvent  quelques  opé- 
rateurs qui  voient  dans  la  répétition  fréquente  d'un  acte  réputé  chirurgical 
une  consécration  honorifique  bien  supérieure  à  celle  qu'ils  pourraient  attendre 
d'un  traitement  simplement  médical.  C'est  ainsi  que  se  produisent  commu- 
nément des  accidents  semblables  à  ceux  que  présentait  une  malade  récemment 
entrée  dans  le  service  dé  M.  Siredey  et  dont  l'histoire  peut  se  résumer  en 
quelques  lignes.  Cette  malade  avait  été  soignée  en  ville  pour  une  métrite,  et 
pour  ce  fait  avait  subi  une  série  de  cautérisations  au  fer  rouge  pendant  plu- 
sieurs mois. 

Quelque  temps  après,  elle  fut  atteinte  d'accidents  de  dysménorrhée  grave, 
avec  rétention  presque  complète  Ûes  règles,  et  lorsqu'elle  entra  une  première 
fois  à  l'hôpital, M.  Siredey  put  constater  que,  sous  l'influence  des  cautérisations 
répétées,  le  col  de  l'utérus  avait  été  presque  complètement  détruit  ;  son  orifice 
était  devenu  tellement  étroit  qu'il  était  impossible  d'y  faire  pénétrer  un  stylet 
de  trousse.  Ce  n'est  qu'à  la  suite  d'un  traitement  longtemps  prolongé  que,  par 
la  dilatation  progressive  du  canal,  il  fut  possible  d'en  rétablir  la  perméabilité. 
Mais  la  guérison  ne  fut  pas  définitive,  car  cette  même  malade  a  été  reprise 
d'accidents  analogues  tout  récemment,  et  l'on  a  dû  la  soumettre  de  nouveau 
pendant  quelque  temps  au  même  traitement. 

Ce  fait,  sur  lequel  il  est  inutile  d'insister,  n'est  qu'un  exemple  presque  ba- 
nal des  accidents  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  cautérisations  au  fer  rouge 
mal  appliquées  ;  il  serait  d'ailleurs  facile  d'en  relever  un  grand  nombre  d'au- 
très  du  même  genre  auxquels  on  pourrait  joindre  des  pelvi-péritonites  souvent 
extrômement  graves.  On  peut  ajouter  que  les  mêmes  remarques  sont  applica- 
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blés  aux  différentes  opérations  faites  fréquemment  avec  la  plus  grande  légè- 
reté et  qui,  dans  bien  des  cas,  ont  cependant  entraîné  la  mort  des  malades. 
(Joum.  de  méd.  et  de  chirurgie  pratique»,  août  1882.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Obésité  et  maigreur,  par  le  D' E.  Monin. 

Sous  une  forme  humoristique  et  très  agréable  à  la  lecture,  le  D'  Monin 
vient  de  publier  une  petite  brochure  des  plus  intéressantes  sur  un  sujet  qui 
est  toujours  d'actualité,  mais  que  les  dernières  leçons  de  M.  de  Samt-Germain 
ont  mis  tout  à  fait  à  Tordre  du  jour.  Ce  que  la  question  peut  avoir  d'un  peu 
aride  disparaît  au  milieu  d'anecdotes  amusantes  qui  en  rendent  la  lecture 
singulièrement  attrayante.  Dans  la  première  partie,  l'auteur  traite  de  Tobési té, 
il  passe  en  revue  les  divers  organes  en  montrant  le  retentissement  que  la 
polysarcie  a  sur  leurs  fonctions. 

Bon  coq  n'est  jamais  gras,  dit-il,  exprimant  ainsi  d'une  façon  originale 
rinfluence  que  le  développement  du  système  adipeux  a  sur  la  puissance 
génésique.  Nous  assistons  ensuite  à  un  véritable  défilé  des  phénomènes 
d'obésité,  qui  n'ont  laissé  d'eux  à  la  postérité  que  le  chiffre  énorme  des  kilo- 
grammes représentant  leur  individualité  dégoûtante.  Cependant  au  milieu  de 
tous  ces  ventripotents,  on  trouve  quelque  chose  d'original,  c'est  le  club  des 
hommes  gras  dp  New- York.  «  Pour  en  faire  partie  il  faut  peser  200  livres,  et 
s'engager  à  engraisser  tous  les  ans  de  20  livres  au  moins  :  l'an  dernier,  le 
président  pesait  415  livres  ;  les  deux  cents  convives  du  banquet  annuel 
consommèrent  ensemble  2000  livres  de  poissons  et  600  poulets  rôtis.»  Bon 
appétit,  Messieurs  ! 

Passant  alors  du  plaisant  au  sévère,  l'auteur  développe  de  la  façon  la  plus 
complète  la  cure  de  l'obésité.  Rejetant,  bien  entendu,  l'emploi  de  toute  espèce 
de  produit  industriel  ou  de  médicament  quelconque  destiné  à  faire  maigrir, 
le  D'  Monin  fait  reposer  tout  le  traitement  sur  ce  principe  que  l'obèse  n'a 
«pas  assez  de  dépense  et  trop  de  recettes».  Il  conseille  donc  l'hydrothérapie 
sous  forme  de  bains  froids,  de  bains  de  mer  surtout,  aidés  de  massages,  de 
frictions  et  au  besoin  des  bains  d'air  comprimé.  Habitation  sur  un  lieu  sec 
et  élevé.  Promenades  à  pied  le  matin  à  jeun,  exercices  physiques  de  toute 
sorte.  Quant  au  régime  diététique,  il  est  traité  longuement,  car  c'est  lui  le 
plus  important;  il  se  base  sur  ceci:  abstention  des  aliments  gras  féculents 
et  sucrés. 

Dans  la  seconde  partie,  l'auteur  étudie  la  maigreur,  passe  en  revue  ses 
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différentes  causes  et  en  indique  le  traitement.  Ici  encore,  le  régime  diététique 
joue  le  principal  rôle,  et  est  naturellement  Topposé  de  celui  de  Tobésité. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  qu'engager  nos  lecteurs  à  lire  ce  travail  qui 
leur  fera  passer  quelques  bons  moments  qui  seront  loin  d'être  perdus  pour 
eux. 

Paul  RODBT. 


PHARMACOLOGIE    ET    FORMULAIRE. 


Traitement  des  taches  pigmentaires  de  la  peau.  —  Les  Annales  de  der-^ 
matologie  donnent,  d'après  le  Berliner  Klinische  Wochenschrift^  un  procédé 
employé  par  Unna  pour  traiter  les  taches  pigmentaires  de  la  peau. 

Le  borax  et  le  sublimé  sont  les  médicaments  le  plus  ordinairement  employés 
pour  faire  disparaître  les  taches  pigmentaires  :  le  premier  a  une  action  lente 
et  faible  (il  occasionne  rarement  de  Teczéma)  ;  le  second  agit  plus  énergique- 
ment  et  plus  rapidement. 

Si  Ton  désire  amener  une  disparition  aussi  rapide  que  possible,  il  faut  avoir 
recours  au  mercure,  non  sous  la  forme  prescrite  par  Hebra,  laquelle  n*est  pas 
sans  inconvénients,  mais  au  coUodion  au  sublimé  (de  1/2  à  1  0/0).  On  évitera 
ainsi  le  danger  de  provoquer  de  la  rougeur,  de  la  desquamation,  parfois  même 
une  éruption  bulbeuse.  Avec  ces  traitements  énergiques,  on  a  l'inconvénient 
de  ne  pouvoir  en  mesurer  exactement  l'effet  ;  il  -est  préférable  d'avoir  recours 
à  la  pommade  au  bismuth  et  au  mercure  proposée  par  Hebra.  La  mousseline 
enduite  de  pommade  permet  d'atteindre  le  résultat  plus  sûrement  et  plus  ra- 
pidement qu'avec  les  pommades  et  les  solutions  faibles  ;  si  elle  Q*agit  pas 
aussi  promptement  que  les  compresses  de  sublimé  et  le  coliodion  au  sublimé, 
elle  est  d'un  emploi  plus  facile.  On  coupe  de  petits  morceaux  de  mousseline 
enduite  de  pommade  au  précipité  blanc  ou  de  pommade  mercurielle,  à  peu 
près  de  lu  dimension  des  groupes  d'éphélides  ou  des  taches  de  chloasma,  et, 
après  avoir  enlevé  la  matière  grasse  qui  recouvre  la  peau  avec  de  l'eau  de 
Cologne  ou  de  l'alcool,  on  les  applique  sur  les  parties  malades.  On  fait  ce 
pansement  avant  que  le  malade  ne  se  mette  au  lit,  sans  bandage  ni  coliodion; 
on  l'enlève  le  matin  par  le  lavage.  L'auteur  n'a  pas  jusqu'à  présent  fait  pré- 
parer une  mousseline  avec  de  la  pommade  au  bismuth  et  au  mercure  ;  il  se 
borne  à  prescrire  pendant  le  jour  une  pommade  au  bismut^i  qui  a  l'avantage 
de  dissimuler,  comme  un  fard,  les  taches  brunes. 
Voici  la  formule  de  cette  pommade  : 

Oxyde  de  bismuth ) 

Kaolin j  a  5  grammes. 

Vaseline 20  à  40       — 
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On  frictionne  avec  cette  pommade,  le  matin  après  la  toilette,  les  taches  de 
pigment.  Il  est  préférable  de  n'appliquer  la  pommade  avec  un  pinceau  que 
sur  les  taches  pigmentaires,  de  laisser  sécher  et  de  n'enlever  que  plus  tard. 
Pour  cela  elle  doit  avoir  la  consistance  d*une  couleur  à  Thuile.  L'auteur  em- 
ploie la  formule  suivante  : 

Oxyde  de  bismuth } 

.     . ,      ,     .  (  a  2  grammes. 

Amidon  de  nz )  ^ 

Kaolin 4  grammes. 

Onguent  de  glycérine 10       — 

Eau  de  rose qq.  gouttes. 

En  alternant  les  préparations  de  mercure  et  de  bismuth,  les  taches  pigmen- 
taires  disparaissent  rapidement,  sans  rougeur  ni  desquamation,  si  le  pigment 
n'est  pas  tellement  enfoncé  dans  le  derme  que  nos  remèdes  ne  peuvent  en  gé- 
néral pas  l'atteindre  sans  détruire  le  corps  papillaire  (certains  chloasmas 
chroniques). 
Voici  maintenant  la  formule  proposée  par  Hébra  : 

Magister  de  bismuth I       ^         ^^. 

[  A  2  <rr.  50 
Précipité  blanc i 

Axonge 50  grammes. 

On  retend  sur  des  morceaux  de  toile  et  on  l'applique  au  moins  pendant  la 
nuit  sur  la  partie  pigmentée;  Kaposi  y  ajoute  les  pommades  suivantes  em- 
ployées de  la  même  manière  : 

Acide  salicylique 2  grammes. 

Onguent  émoUient. .  .• 40       — 

Ou: 

Acide  borique )  -.  k 

^.      , ,  .  7  f  5»  5  grammes. 

Cire  blanche ) 

Paraffine 10  grammes. 

Huiles  d'amandes 30        — 

{J,  de  Mèd.  et  de  Chirurgie  prat.) 


VARIÉTÉS 


—  Conconra  de  l'internat.  *-*  Ce  concours  a  commencé  le  lundi  9  octobre.  Le  sujet 
de  la  composition  écrite  était  :  Nerfs  récurrents  \  anatomie  pathologique^  symptômes  et 
diagnostic  de  Vapopleaie  pulmonaire. 

Le  jury  est  ainsi  composé  :  MM.  Hervieux,  Potain,  d'Heilly,  Raymond,  Félizet,  Po- 
lalilon,  Reclus. 

—  Service  d'acconch^ments.  —  Les  quatre  accoucheurs  nommés  au  dernier  con- 
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cours  out  pris  leurs  services  respectifs'le  16  octobre.  M.  Budin  est  nommé  à  la  Cha- 
rité ;  M.  Porak  à  Saint-Louis  ;  M.  Pinard  à  Lariboisière  ;  M.  Ribemont  à  Tenon. 

Les  accoucheurs  des  hôpitaux  sont  également  chargés  de  la  surveillance  des  sages- 
femmes  attachées  à  chaque  hôpital  pour  le  service  des  accouchements  à  domicile. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Concours  d'élèves  en  médecine  et  en  chirurgie 
pour  le  service  des  hôpitaux. 

Le  lundi  4  décembre  1882,  à  8  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  THôteLDieu,  un 
concours  public  pour  trois  places  d'élèves  internes. 

Le  lundi  18  décembre,  à  3  heures  du  soir,  un  autre  concours  sera  ouvert  dans  le 
même  hôpital  pour  six  places  d^élèves  externes. 

Les  internes  seront  logés,  nourris,  éclairés  et  chauffés  dans  les  hôpitaux. 

Ils  recevront  un  traitement  de  :  la  première  année,  360  fr.  ;  —  la  deuxième  année, 
420  fr.  ;  —  la  troisième  année  et  la  quatrième  année,  480  fr. 

Les  élèves  externes  recevront  un  traitement  de  300  fr.  par^an. 

—  Société  protectrice  de  Fenfance  de  Lyon.  —  La  Société  protectrice  de  Tenfance 
de  Lyon  met  au  concours  la  question  suivante  :  Hygiène  et  prophyUixie  des  affections  de 
Vintesiin  chez  les  enfants  du  premier  âge  (diarrhée^  dysenterie^  choléra  infantile)» 

Une  médaille  d'or  sera  décernée  par  la  Société,  dans  la  séance  publique  de 
mars  1883,  au  meilleur  mémoire  qui  lui  sera  envoyé  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  franco  avant  le  31  janvier  1883,  à  M.  le  D'Léon 
Rieux,  secrétaire  général,  rue  Bourbon,  40. 

Ils  porteront  en  tête  une  épigraphe,  qui  sera  répétée  sous  un  pli  cacheté  et  renfer- 
mant le  nom  et  Tadresse  de  Tauteur. 

Conformément  aux  usages  académiques,  les  mémoires  envoyés  ne  seront  pas 
.  rendus. 

La  Société  se  réserve,  si  elle  le  juge  convenable,  et  avec  l'assentiment  de  l'auteur, 
d'imprimer  elle-même,  à  ses  frais,  le  mémoire  couronné. 

—  Assistance  pnbliqne.  —  Institution  cTune  commission  d'hygiène  hospitalière.  —  Le 
directeur  de  l'Administration  générale  de  l'Assistance  publique  vient  de  prendre  Tar- 
rôté  suivant  : 

Article  premier.  —  Une  commission  prise  dans  le  sein  du  corps  médical  des  hôpi- 
taux est  instituée  pour  donner  son  avis  sur  toutes  les  questions  d'hygiène  hospita- 
lière et  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  divers  services  des  hôpitaux  et  des 
hospices. 

Art.  2.  —  Cette  commission  sera  présidée  par  le  Directeur  de  l'Administration. 

Elle  comprendra  :  le  médecin  et  le  chirurgien  représentant  au<]lonseil  de  surveil- 
lance le  corps  médical  des  hôpitaux  ; 

Trois  médecins,  dont  un  médecin  chargé  d'un  service  d'enfants,  désignés  au  choix 
de  l'Administration  par  les  médecins  des  hôpitaux  ; 

Deux  chirurgiens  désignés  au  choix  de  l'Administration  par  les  chirurgiens  des 

hôpitaux  ; 
Le  chef  du  service  d'accouchement  de  la  Maternité  ; 
Le  Directeur  de  la  Pharmacie  centrale  ; 
Le  Secrétaire  général  ; 
Un  inspecteur  de  l'Administration. 
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—  Par  arrêté  du  môme  jour,  ont  été  nommés  membres  de  la  Commission  d'hygiène 
hospitalière  :  MM.  les  D'»  Moutard-Martin,  Nicaise,  Lailler,  Archambault,  Trélat, 
Lucas- Championnière,  Tarnier,  Baudrimont,  Brelet,  secrétaire  général  de  TAdminis- 
tration,  d'Ëchérac,  inspecteur  de  l'Administration,  Grou»  chef  du  bureau  du  personnel 
et  du  service  de  santé. 

—  Hôpital  de  Beanjon.  —  Le  D^  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l'hôpital  Beaujon,  re- 
prendra ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mardi  23  octobre  à  neuf  heures  et  les 
continuera  les  mardis  suivants. 

—  Un  examen  pour  l'emploi  d'expert-inspecteur  au  laboratoire  municipal  de  chi- 
mie de  la  ville  de  Paris  aura  lieu  le  vendredi  3  novembre,  à  10  heures  du  matin^  — 
S'adresser,  pour  les  renseignements}  au  Secrétariat  général  de  la  préfecture  de 
police. 

—  M»  le  D' Boucheron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  élémen- 
taire et  complet  sur  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  à  sa  clinique,  le  lundi  30  oc- 
tobre, à  2  heures,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants,  à  ia  même 
heure. 

— '  Hôpitaux  de  Lyoïi-  —  Le  cours  de  l'internat  vient  de  se  terminer  par  la  nomina- 
tion de  MM.  Rochet,  Devic,  Joubert,  Vallat,  Cuche,  Duzéa,  Perrusset,  Eraud,  Favre, 
Laurent,  Chizat,  Oarand,  Porteret  et  Assada. 

—  Nécrologie.—  M.  le  D'^  Brpchard  vient  de  mourir,  à  Paris,  à  l'âge  de  70  ans.  On 
lui  doit  des  travaux  très  appréciés  sur  Pallaitement  maternel,  l'hygiène  et  la  patho- 
logie du  nouveau-né. 

—  M.  le  D^  Pégot,  professeur  de  pathologie  externe  à  l'Ecole  de  médecine  de  Tou- 
louse, vient  de  mourir  à  Bagnères-de-Luchon. 

—  Nous  avons  le  regret  d'apprendre  la  mort  de  M.  le  D'  Gu&tave  Puel,  professeur 
agrégé  et  chargé  de  cours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  décédé  le  14  octobre,  à 
Figeac,  à  l'âge  de  35  ans,  et  de  M.  A.  Tulio,  étudiant  en  médecine,  né  à  Porto-Rico 
(Antilles),  qui  vient  de  succomber,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  aux  suites  d'une 
lièvre  typhoïde  contractée  à  l'hôpital  Trousseau,  où  il  remplissait  les  fonctions 
d'externe. 

—  Davaine  (Casimir-Joseph),  né  à  Saint-Amand-les-Eaux  (Nord),  le  12  mars  1812, 
est  mort  à  Garches,  le  13  octobre,  après  quelques  mois  de  maladie.  C'est  une  perte 
considérable  pour  le  monde  scientiûque. 

Les  travaux  de  Davaine  ont  éclairé  la  question  de  la  contagion  des  maladies  char- 
bonneuses de  l'homme  et  des  animaux.  C^est  lui  qui  a  établi  que  les  bactéridies  de 
sang  frais  ou  convenablement  desséché  constituent  le  seul  agent  appréciable  de  la 
contagion.  C'est  encore  lui  qui  a  établi  le  caractère  à  l'aide  duquel  on  peut  distinguer 
la  pustule  maligne  des  autres  affections  gangreneuses,  parce  qu'elle  contient  des  bac* 
éridies  capables  de  se  reproduire  et  de  se  multiplier  par  inoculation. 
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Séance  du  17  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Hardy. 

Nécrologie.  —  M.  le  président  annonce  à  TAcadémie  la  mort  de  M.  Davaine. 

De  rœdème  rhnmatiBmal  et  du  psendo -lipome  sns-claTicnlaire.^M.  le  professeur 
PoTAiN  a  décrit  avec  M.  Verneuil  une  affection  singulière,  qu'il  a  appelée  pseudo- 
lipome de  la  région  sus-claviculaire  et  qui  parait  se  rattacher  à  la  diatbèse  rhuma- 
tismale. Ovoïde  et  triangulaire,  cette  saillie  est  comprise  entre  les  bords  du  creux 
sus-claviculaire  ;  elle  est  mal  délimitée  à  l'œil  et  à  la  main  ;  elle  est  élastique  et  ne 
conserve  pas  l'empreinte  des  doigts.  Cette  affection  n*esl  pas  douloureuse  et  peut 
durer  plusieurs  années  sans  causer  aucune  gène  au  malade.  Il  n*y  a  donc  pas 
d'opération  chirurgicale  à  faire.  Mais  cette  production  est  très  intéressante  au  point 
de  vue  du  diagnostic. 

Tous  les  malades  de  M.  Verneuil,  comme  ceux  de  M.  Potain,  étaient  des  rhumati* 
sants.  Chez  la  plupart,  il  existait  une  tuméfaction  chronique  et  douloureuse  d*une  ou 
de  plusieurs  articulations.  Les  urines  offraient  une  tendance  marquée  à  la  production 
de  sables.  Cependant,  sur  Tun  des  malades  observés  à  l'hôpital  Necker,  M.  Potain  a 
dû  constater  Tabsence  complète  de  tout  signe  de  rhumatisme  ou  de  goutte. 

Le  pseudo-lipome  se  joint  toujours  à  des  affections  rhumatismales  chroniques  ; 
parmi  les  malades  de  M.  Potain,  deux  étaient  diabétiques,  un  avait  une  dilatation 
athéromateuse  de  Taorte  ;  un  bon  nombre  de  ces  malades  avaient  une  irritabilité 
anormale  du  système  nerveux. 

Cette  affection  déborde  parfois  la  région  qui  lui  a  été  assignée,  pour  envahir  les 
»  parties  voisines  et  d'autres  parties  du  corps.  Souvent  on  rencontre,  chez  les  indivi- 
dus atteints  de  rhumatisme  chronique,  une  tuméfaction  de  la  région  sus-claviculaire 
et  du  dos  des  mains  1  La  main  à  fossette  est  presque  toujours  une  main  arthritique, 
surtout  chez  les  femmes. 

Chez  plusieurs  malades,  les  pseudo-lipomes  devenaient  surtout  gros  et  gênants 
par  les  temps  froids  et  humides.  Un  certain  nombre  de  malades  ont  en  même  temps 
de  l'œdème  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  M.  Potain  Ta  constaté  chez  8  de  ses  20 
malades. 

On  ne  saurait  séparer  le  pseudo-lipome  sus-claviculaire  de  cet  œdème  mobile  dont 
il  suit  toutes  les  phases,  il  faut  admettre  dans  ces  cas  une  infiltration  séreuse,  mal- 
gré la  différence  de  consistance.  Cet  œdème  des  arthritiques  n'est  point  d'ailleurs  un 
fait  isolé;  en  dehors  des  pseudo- lipomes,  on  rencontre  assez  souvent  chez  les  rhu- 
matisants un  œdème  qui  n'a  d'autres  causes  que  la  diathèse  rhumatismale  elle-même. 
M.  Kirmisson,  dans  un  mémoire  inspiré  par  M.  Guyon,  et  M.  Davaine  ont  signalé 
les  œdèmes  aigus  passagers  que  l'on  trouve  dans  le  cours  du  rhumatisme.  Trois 
conditions  peuvent  contribuer  à  faire  nattre  cet  œdème,  ^impression  du  froid  hu- 
mide, Tébranlement  du  système  nerveux  et  des  affections  locales  qui  peuvent  alors 
provoquer  un  œdème  aigu  sympathique. 

Il  peut  donc  se  montrer  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu  ou  chronique  un  œdème 
passager. 

De  Tallaitement  artificiel.  —  —  M.  Guéniot  a  vu  de  beaux  succès  par  le  biberon, 
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h  côté,  il  est  vrai,  d'un  nombre  incommensurable  dMnsuccès.  M.  Tarnier  pense  que 
tous  les  biberons  sont  mauvais,  M.  Guéniot  trouve  que  tous  les  biberons  sont  bons, 
pourvu  qu'on  les  tienne  parfaitement  propres  et  qu*on  sache  les  employer.  D*ailleurs 
M.  Guéniot  est  quelque  peu  sceptique  à  Tendroit  des  microbes;  s*il  y  en  a  de  mé- 
chants, il  y  en  a  qui  sont  peu  féroces  et,  par  exemple,  le  microbe  enragé,  que 
M.  Pasteur  a  trouvé  dans  la  salive  humaine,  nous  laisse  ^ ivre  tranquillement  en  sa 
compagnie  ;  aussi  les  végétations  cryptogamiques  que  M.  H.  Fauvel  a  décrites  dans 
les  biberons  le  laissent-elles  parfaitement  froid. 

M.  Guéniot  présente  ensuite  quelques  considérations  sur  l'emploi  du  lait  de  vache, 
son  coupage  et  sa  quantité.  Il  n*est  pas  nécessaire  d'avoir  du  lait  d^ânesse,  dont  le 
prix  est  trop  élevé  pour  beaucoup  de  familles.  Du  lait  employé  peu  de  temps  après 
la  traite,  et  provenant  d'une  vache  en  bonne  santé  qui  a  vêlé  depuis  peu  de  temps, 
peut  être  considéré  comme  du  lait  de  bonne  qualité.  Le  lait  doit  être  fortement  coupé 
au  début  ;  on  ne  saurait,  dit  M.  Guéniot,  citer  un  seul  enfant  élevé  au  biberon  qui 
ait  dépéri  par  suite  d^une  insuffisance  de  nourriture.  Si  le  lait  est  trop  coupé  on  s'a- 
perçoit bien  que  Tenfant  n*est  pas  assez  nourri  et  il  suffit  d*y  ajouter  un  peu  moins 
d'eau. 

M.  Guéniot  terminera  sa  communication  dans  la  prochaine  séance. 
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Séance  du  4  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbb. 

M.  Berger  communique  une  observation  de  tétanos  tranmatiqne  grave  gnéri  par 
l'amputation.  Le  tétanos  traumatique  est  d'autant  plus  grave  que  la  blessure  est 
plus  grande,  et  qu'il  se  complique  d'accès  chroniques.  Un  homme  reçut  un  coup  de 
feu  à  la  main  ;  l'articulation  radio-carpienne  était  ouverte.  Application  de  l'appareil 
ouaté  de  Guérin.  Vers  le  cinquième  jour,  spasmes  dans  le  membre,  puis  trismus, 
opistbotonos  ;  accès  partant  de  la  main  pour  se  communiquer  aux  autres  membres; 
contracture  du  diaphragme. 

M.  Berger  enleva  le  bandage  ouaté  ;  aussitôt  survint  un  spasme  violent  qui  luxa  le 
poignet.  M.  Berger  pratiqua  la  désarticulation  du  coude  et  institua  la  médication 
chloralée  (1!2  grammes  par  vingt-quatre  heures). 

A  partir  de  l'opération,  les  spasmes  surajoutés  à  Tétat  tonique  disparurent  ;  peu 
à  peu  le  trismus  et  Topisthotonos  cessèrent  ;  le  malade  guérit. 

Dans  d'autres  cas  de  tétanos  graves,  le  chloral  n'amena  pas  la  guérison,  ce  qui 
permet  d'attribuer  à  la  désarticulation  une  influence  favorable.  Ce  n'est  pas  un  moyen 
à  employer  dans  tous  les  cas,  mais  quand  le  traumatisme  a  fortement  endommagé 
une  section  de  membre,  le  chirurgien  n^hésitera  pas  à  recourir  à  l'amputation. 

M.  Després  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Moulinier  (d'Excideuil)  : 
cas  rare  de  fibro-lipome  de  la  paume  de  la  main.  Ablation  le  3  janvier  1882.  L'exa- 
men histologique  montre  qu'il  s'agissait  bien  d*un  fibro-lipome,  avec  prédominance 
du  tissu  fibreux.  C'est  la  sixième  observai  ion  connue.  Quand  la  tumeur  est  bien  li- 
mitée à  la  main,  le  diagnostic  n'est  pas  difficile.  Si  le  lipome  gagne  le  corps,  il  faut 
le  distinguer  des  kystes  à  grains  hordéiformes ,  ceux-ci  sont  spontanément  doulou- 
reux et  les  doigta  sont  gênés  dans  leurs  mouvements. 
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M.  Lucas-Championniére  fait  un  rapport  sur  ud  mémoire  de  M.  Que^rrel  (de  Mar- 
seille) :  De  remploi  de  la  ligature  élastique  pour  la  guérison  des  fistules  à  Tanus.  Ce 

travail  renferme  cinq  observations.  Il  semble  à  Pauteur  que  la  fistule  anale  doit  bé- 
néficier de  la  ligature  élastique  ;  M.  Lucas-Champ  ion  nier  e  a  fait  douze  opérations 
avec  le  Ûl  élastique. 

M.  Queyrel  dit  que  ce  moyen  est  exempt  de  dangers,  même  quand  la  fistule  re- 
monte haut.  Il  ajoute  qu*on  est  à  Tabri  des  hémorrhagies  et  qu*on  n*a  point  de 
réaction  inflammatoire  ni  de  récidives.  Pour  ne  pas  avoir  de  récidive,  il  faut  passer 
un  fil  dans  chaque  diverticulum.  Enfin,  le  malade  pourrait  aller  à  ses  occupations 
dès  le  jour  même,  la  ligature  étant  peu  douloureuse.  Pour  les  fistules  compliquées, 
il  endormait  ses  malades.  M.  Lucas-Championnière  a  trouvé  que  les  malades  ne 
souffraient  pas  si  on  les  immobilisait  pendant  deux  ou  trois  jours. 

La  question  de  la  douleur  a  été  différemment  jugée  par  les  divers  chirurgiens. 
Chez  certains  opérés,  pas  de  douleurs  ;  chez  d'autres,  douleurs  excessivement  vives. 
La  douleur  est  en  raison  directe  du  volume  du  fil  employé  ;  plus  le  fil  est  gros,  plus 
la  douleur  est  vive.  M.  Queyrel  emploie  des  fils  très  petits,  fians  la  thèse  d'Adrien 
Simon  il  est  indiqué  qu^il  est  inutile  de  faire  une  grande  constriction  pour  couper  le 
pont  fistuleux. 

M.  Verneuil  combat  de  la  nianière  la  plus  formelle  ce  procédé  opératoire.  Le 
bistouri  doit  être  définitivement  abandonné  pour  la  cure  de  la  fistule  à  Tenus  ;  il 
peut  amener  des  hémorrhagies  formidables.  L'écraseur  linéaire  vaut  mieux,  mais  le 
thermo-cautère  est  de  beaucoup  préférable. 

M  Ktrmisson  présente  un  jeune  homme  de  20  ans,  amputé  de  la  jambe,  à  Tâge 
de  4  ans,  et  qui  a  une  conicité  physiologique  du  moiguon.  Ce  moigon  est  très  doulou- 
reux. M.  Kirmisson  se  propose  de  réséquer  une  portion  de  Tos  et  des  nerfs. 
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Séance  du  2  août  1882.  —  Présidence  de  M.  BoussiNGAULT. 
Sur  les  effets  Taso-moteurs  produits  par  rezcitation  du  segmeut  périphérique  du 

nerf  lingual.  Note  de  M.  Vulpian.  -^  On  sait  que  l'excitation  faradique  du  segment 
périphérique  du  nerf  lingual,  que  Ton  vient  de  couper  sur  un  mammifère,  détermine 
une  dilatation  considérable  de  tous  les  vaisseaux  de  la  moitié  correspondante  de  la 
langue  dans  toutô  la  région  où  se  terminent  les  ramifications  de  ce  nerf.  Les  phé- 
nomènes dont  il  s*agit  se  manifestent  encore,  après  la  ligature  de  Tartère  linguale, 
du  côté  où  Ton  faradise  le  segment  périphérique  du  nerf  coupé.  On  les  observe 
aussi,  presque  au  même  degré,  après  qu*on  a  lié  non  seulement  Tartère  linguale, 
mais  encore  les  artères  carotides  interne  et  externe  du  même  côté,  à  plus  de  1  cen- 
timètre au-dessus  de  la  bifurcation  du  tronc  carotidien  primitif,  et  ce  tronc  lui*mème, 
au  milieu  du  cou.  La  ligature  de  la  carotide  primitive  et  celle  de  Tartère  vertébrale, 
avant  son  entrée  dans  le  canal  des  artères  cervicales,  ne  les  empêchent  pas  de  se 
montrer,  même  lorsqu'on  lie  aussi  la  carotide  interne  et  la  carotide  externe,  &  une 
certaine  distance  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive.  On  constate  encore  ces 
effets  de  l'excitation  faradique  du  nerf  lingual,  et  ils  sont  tout  aussi  accusés,  après 
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la  section  du  tronc  nerveux  Yago-sympathique  et  après  Texcitation  du  ganglion  cer- 
vical supérieur  du  même  côté. 

Séance  du  7  août  i882.  —  Présidence  de  M.  E,  Blanchard. 

Emploi  de  la  photographie  pour  déterminer  la  trajectoire  des  corps  en  monTement, 
aTOC  lenrs  vitesses  à  chaque  Instant  et  lenrs  positions  relatives.  Applications  à  la 
mécanique  animale.  Note  de  M.  Marey. 

Snr  la  sensihilité  des  lobes  cérébraux  ches  les  mammifères.  Note  de  M.  Vulpian. 

Les  nerfs  vaso-dilatatenrs  de  l'oreille.  Note  de  MM.  Dastre  et  Morat.  —  Les 
données  que  possède  la  physiologie  sur  l'innervation  vaso-dilatatrice  de  Toreille  sont 
incomplètes  ou  incertaines.  Les  faits  nouveaux  que  les  auteurs  font  connaître  à  ce 
sujet  peuvent  se  résumer  dans  les  trois  propositions  suivantes  :  i^  Des  nerfs  vaso* 
dilatateurs  pour  Toreille  externe  naissent  de  la  moelle  dans  la  région  cervico-dorsale. 
2®  Les  nerfs,  au  sortir  de  la  moelle,  sont  contenus  dans  les  racines  antérieures  des 
paires  rachidiennes  correspondantes.  On  les  trouve  dans  les  racines  les  plus  infé» 
rieures  du  plexus  brachial,  notamment  dans  la  huitième  paire  cervicale  et  la  pre« 
mière  paire  thoracique.  3<*  Confondus  d'abord  avec  les  éléments  nerveux  centrifuges 
de  toute  catégorie  qui  sortent  de  la  moelle  par  la  voie  des  racines  antérieures,  les 
nerfs  dilatateurs  passent  dans  le  tronc  mixte  qui  fait  suite  à  ces  racines.  Ils  s^en  dé* 
tachent  avec  les  rameaux  communiquants  et  gagnent  avec  eux  la  chaîne  du  sympa- 
thique, au  niveau  du  premier  ganglion  thoracique. 

Séance  du  14  août  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Blanchard, 
Snr  la  gnérison  dn  diabète  ancré.  Mémoire  de  M.  G.  Fâlizet. 
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Séance  du  20  juillet  1882,  —  Présidence  dô  M.  Bonnefin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté» 

M.  DucHESNE,  à  l'occasion  du  procès-Terbal,  constate  que  le  prix  de  Teau  oxygénée 
a  beaucoup  diminué  depuis  dix  ans  et  qu^aujourd'hui  il  est  à  la  portée  de  tous. 

M*  Brochin.  m.  Péan  a  remplacé  les  pulvérisations  d^eau  phéniquée  par  celles 
d*eau  oxygénée  pour  assainir  Tatmosphère  dans  laquelle  il  pratique  les  grandes  opé» 
rations . 

M.  Campahdon.  L*emploi  de  l'eau  oxygénée  n'est  pas  une  innovation.  En  1842,  le 
D'  Campardon,  mon  père,  s* en  servait,  à  petite  dose,  pour  le  traitement  des  dartres 
et  de  Tacné. 

M.  Catillon  présente  deux  échantillons  de  viande  pulrérisée  et  desséchée,  ponr  le 
gavage  des  phthisiqnes.  La  première  est  de  la  viande  de  cheval,  la  seconde,  plus 
pâle  et  moins  odorante,  est  faite  avec  du  muscle  de  bœuf,  mais  le  prix  en  est  plus 
élevé .  Ces  différentes  viandes  sont  d*abord  épluchées  avec  grand  soin  et  débarras- 
sées des  parcelles  de  graisse,  tendons,  aponévroses,  qui  les  accompagnent  toujours, 
puis  réduites  en  poudre,  desséchées  à  la  température  de  60^  à  Tétuve,  et  chauffées 
ensuite  à  -{- 100^.  Il  faut  6  kil.  de  viande  froide  pour  fournir  1  kil.  de  poudre  de 
viande. 
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M.  Weber  rappelle  que  la  viande  de  cheval  est  parfaitement  saine  et  qae  de  plas 
elle  n*a  jamais  donné  le  tœnia  ;  c*est  donc  un  avantage  sur  celle  du  bœuf. 

M.  JOLLT  craint  qu'une  partie  de  la  poudre  de  viande  administrée  par  le  gavage 
ne  «oit  Complètement  inutile  à  cause  de  la  trop  grande  quantité  que  Ton  fait  absor- 
ber aux  malades. 

M.  Baraduc  relate  Tobservation  d*une  hystérique  atteinte  de  double  prolapsus 
ovarien. 

M.  Brochin  rapporte  un  cas  de  grossesse  extra*utérine  chez  une  femme  de  28 
ans  ;  à  Tépoque  de  terme  il  y  eut  des  contractions  utérines  et  expulsion  d'une  ca- 
duque. M.  Porack  fut  appelé  pour  voir  la  malade  et  constata  à  plusieurs  reprises 
que  son  état  était  trè<  satisfaisant  malgré  Texistence  constante  de  la  tumeur  fœtale. 

M.  Weber,  consulté  au  sujet  de  la  maladie  des  jeunes  chiens,  dite  vulgairement 
Maladie^  rappelle  que  c^est  une  affection  catarrhale  des  muqueuses  compliquée  de 
troubles  nerveax  et  affections  de  l'œil,  conjonctivites,  ulcérations,  produisant  quel- 
quefois la  fonte  du  globe.  Certains  vétérinaires,  croyant  pouvoir  la  rapprocher  de  la 
variole,  ont  essayé  le  vaccin  préventif  mais  sans  succès. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont,  Je  tiens  de  M.  Jules  Guérin,  grand  amateur  de  chasse, 
qu'ayant  vacciné  tous  ses  jeunes  chiens,  il  n'a  jamais  vu  se  développer  chez  eux  la 
maladie. 

M.  Mathieu.  Le  meilleur  moyen  de  préserver  les  chiens  de  la  maladie  consiste  à 
les  nourrir  exclusivement  à  la  viande. 

M.  Gillet  de  Grandmont  vante  les  bons  effets  de  Teau  oxygénée  employée  en 
oculistique  pour  le  pansement  des  yeux  (eau  oxygénée  à  six  volumes,  étendue 
d'une  quantité  d*eau  variable). 

Elle  a  la  propriété  de  coaguler  très  promptement  les  mucosités  de  Tœil  ;  après  les 
opérations,  elle  amène  une  cicatrisation  très  rapide  et  est  préférable  en  tous  points 
à  Teau  phéniquée  ;  à  cause  de  son  pouvoir  coagulant,  elle  devient  pendant  les  opé- 
rations un  hémostatique  précieux. 

M.  L.  BoYER  demande  si  l'eau  oxygénée  ne  pourrait  pas  rendre  de  grands  services 
dans  le  traitement  de  Tophthalmie  purulente  des  nouveau-nés. 

M.  Brochin  soumettra  cette  idée  à  M.  Guéniot. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont,  à  propos  du  traitement  de  la  rage  par  la  pilocarpine, 
rappelle  qu*ii  fit,  il  y  a  plus  d'un  an,  des  injections  de  pilocarpine  à  un  vétérinaire 
mordu  par  un  chien  enragé,  les  résultats  furent  très  satisfaisants  et  la  maladie  ne 
se  déclara  pas.  M.  Gillet  de  Grandmont  pense  que  la  pilocarpine  pourrait  être  un 
préservatif  efficace  de  la  rage,  à  condition  d'être  injectée  aussitôt  après  la  contagion 
et  avant  l'apparition  de  l'accès. 

M.  Mathieu.  La  rc(,ge,  communiquée  par  le  loup  ou  le  chien  de  berger,  qui  semble 
se  rapprocher  le  plus  du  loup,  est  plus  grave  que  celle  qui  serait  transmise  par  un 
petit  chien  d'appartement,  ce  qui  semble  indiquer  que  la  rage  va  en  8*atténuant  à 
mesure  que  le  chien  s'éloigne  du  type  primitif. 

M.  Weber  pense  que  le  virus  rabique  ne  perd  pas  de  sa  force  même  chez  un  indi- 
vidu de  l'espèce  canine  quelque  peu  dégénéré. 

La  séance  est  levée  à  6  heure?. 

Le  secrétaire  annuel, 

D^  Lemaréchau 
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SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séance  du  29  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde, 

vice-président. 

Présentation  de  trois  crétins  :  MM.  Bourneville  et  Gilles  de  la  Tourette,  —  Aftcro- 
coccus  de  la  pustule  vaccinale  du  veau  :  M,  Strauss,  — Altérations  des  phénomènes  gé- 
néraux de  la  nutrition  dans  la  pleurésie  expérimentale  :  MM.  Bute  et  Quinquaud.  — 
L^ouîe  dans  les  écoles  :  M,  Gellé,  —  Mécanisme  de  la  respiration  ;  action  des  nerfs  in^ 
tercostaux  et  des  diverses  racines  du  nerf  phrénique  :  MM,  Hénocque  et  Éloy.  —  JV^ou- 
veau  microtome  et  nouveau  porte^loupe  :  M  Henneguy.  —  Appareil  destiné  à  V étude 
clinique  du  phénomène  du  tendon  :  M,  Dalileau.  —  Conduit  excréteur  du  pancréas  : 
M,  Ch,  Remy^ 

Sommaire  de  la  séance  du  5  aotit  1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bbrt. 

Alcaloïdes  extraits  des  urines  dans  le  cours  de  maladies  infectieuses  :  M.  Bouchard. 
'^—Effets  de  la  section  des  racines  supérieures  des  nerfs  phréniques  chez  divers  animaux; 
sections  longitudinales  médianes  et  latérales  de  la  moelle  au  niveau  de  Vorigine  des 
phréniques  ;  épilepsie  spinale  :  M,  Hénocque, —  Cessation  de  phénomènes  de  contracture 
par  les  applications  métalliques  :  M,  Chantemesse,  —  Faux  parasitisme  :  M.  Laboul- 
hène,  —  Les  pediculi  pubis  et  les  taches  ombrées  :  M.  Duguet.  -^  Acide  phosphoglycé- 
rique  dans  les  urines  :  MM.  Lépine  et  Monet.  —  Historique  de  la  métallothérapie  : 
M.  Burcq. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

Séance  du  29  juillet  1882.  —  Présidence  de  M.  Michaux. 

M.  le  D'  Jules  Guérin,  membre  honoraire,  présent  à  la  séance,  fait  hommage  à 
l^Acadêmie  de  la  4®  livraison  de  la  publication  générale  de  ses  travaux.  Cette  livraison 
complète  les  recherches  de  Tauteur  sur  les  difformités  congénitales  chez  les  monstres, 
le  fœtus  et  l'enfant. 

Rapport  de  la  commission  chargée  de  l'examen  du  mémoire  de  M.  le  D^  Semai 
sur  les  psycho-névroses  dyscrasiqnes. 

M.  Masoin,  rapporteur,  commence  par  rappeler  le  principe  fort  ancien  des  rela- 
tions qui  existent  entre  l'action  du  sang  et  Taction  nerveuse,  rapports  tels  que  les 
altérations  hématiques  engendrent  les  symptômes  cérébrau'x  les  plus  fugaces  et  les 
plu9  bénins,  comme  tes  plus  persistants  et  les  plus  graves,  depuis  une  simple  per- 
version du  caractère  jusqu^à  la  folie  la  plus  évidente* 

Il  signale  ensuite  les  centatives  essayées  par  divers  auteurs  pour  faire  admettre 
dans  la  science  une  folie  spéciale  due  à  l'altération  sanguine  (folie  paludéenne  de 
Focke,  folie  anémique  de  Clauston,  etc.). 

Il  fait  ressortir  le  cachet  particulier  du  travail  de  M.  Semai,  lequel  combine  deux 
facteurs  —  tempérament  nerveux  et  altérations  du  sang  —  pour  créer  un  type  nou« 

■ 

v^au  qualifié  de  psycho-névrose  dyscrasique. 

Reproduisant  différents  passages  empruntés  au  mémoire  lui-même,  le  rapporteur 
s'applique  à  résumer  les  idées  de  l'auteur  sur  l'étiologie,  les  symptômes,  la  marche 
et  le  traitement  de  la  psycho-névrose   dyscrasique.  Il  signale  les  variétés  du  type 
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décrit,  les  obseryations  cliniques  présentées,  les  considérations  de  nature  physiolo- 
gique et  psychologique  invoquées  par  M.  Semai. 

Rapport  de  la  commission  à  laquelle  a  été  renvoyé  le  travail  de  M.  Reul,  intitulé  : 

L'inocnlation  de  la  monre  du  cheval  au  chien,  spécialement  envisagée  comme  moyen 
cl'assnrer  le  diapostio  de  l'affection  morvo^farcinense  çkw  les  soUpédes  suspects. 

M,  Webenkel|  rapporteur,  fait  ressortir  que  l'auteur  de  ce  travail  n'entre  nulle- 
ment dans  des  considérations  ou  spéculations  scientifiques,  mais  se  borne  à  exposer 
une  série  d'expériences  d'inoculation  du  contage  morveux  à  des  chiens  et  k  un  lapin, 
11  résulte  de  sas  recherches,  dit*il,  que  l'inoculation  du  j étage  d'un  animal  suspect 
de  morve  ou  de  la  sécrétion  d'un  ulcère  farcineux  est  un  excellent  moyen  pour 
assurer  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux. 

Rapport  de  la  commission  qui  a  examiné  le  mémoire  de  M.   A.  Faucon,  relatif  à. 

deux  cas  de  hernies  inguinales  étranglées,  Tune  intra-pariétale,  l'autre  inguino-in- 
terstitielle.  —  M.  Gallez,  rapporteur. 

Le  travail  que  M.  Faucon,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  faculté  libre  de 
médecine  de  Lille,  a  soumis  à  l'Académie,  *a  pour  objet  deux  cas  de  hernies  observés 
dans  son  service  :  l'un  de  hernie  intra''par létale,  et  l'autre  de  hernie  inguit^o-'intera* 
titi^Ue.  Il  en  relate  les  observations  détaillées,  et  les  fait  suivre  d'une  discussion 
approfondie  des  opinions  émises  par  les  divers  auteurs  sur  les  causes,  la  disposition 
anatomique  et  le  traitement  de  ces  sortes  d'accidents.  Il  en  arrive  aux  conclusions 
suivantes  qui  sont  le  résumé  de  son  travail  : 

«  1®  Le  groupe  des  hernies  inguinales,  désignées  sous  le  nom  commun  de  hernies 
interstititielles,  doit  être  cliniquement  divisé  en  deux  variétés  :  a)  la  hernie  ingui- 
nale intra'^pariétale  ;  b)  la  hernie  inguinale  interstitielle  proprement  'dite  ou  inguino^ 
interstitielle  ; 

c  2^  La  hernie  intra-pariétale  n*est  que  le  second  degré  de  la  hernie  inguinale  com- 
mune; elle  peut  être  surprise  par  l'étranglement  avant  d'avoir  franchi  l'anneau 
inguinal  superficiel  ; 

a  3'  On  peut  la  guérir,  quand  le  taxis  ordinaire  n'a  pas  réussi,  par  le  taxis  immé- 
diat^ pratiqué  au  moyen  du  doigt  dans  l'intérieur  du  canal  inguinal  mis  à  découvert 
par  le  premier  temps  de  la  kélotomie  ; 

«  40  La  hernie  inguino-interstitielle  est  celle  qui,  après  avoir  dilaté  le  canal  et 
décollé  les  muscles,  se  loge  dans  l'interstice  de  la  paroi  abdominale; 

«  5^  La  formation  de  cette  hernie  est  liée  à  Tétroitesse  ou  à  l'absence  de  Panneau 
inguinal  superficiel  ; 

«  6^  Cette  disposition  anatomique  de  l'anneau  reconnaît  d'autre  causes  que  Tec- 
topie  testiculaire  ;  elle  est  assez  fréquente  chez  la  femme  ; 

«  1^  La  hernie  inguino-interstitielle  étranglée  ne  doit  pas  être  traitée  d'emblée 
par  la  kélotomie  :  elle  est  susceptible  de  guérison  par  le  taxis  ordinaire  ou  le  taxis 
aidé  de  la  chloroformisation.  » 

Note  sur  les  inoculations  virulentes  préventives,  par  M.  Jules  Guérin,  membre 
honoraire. 

La  séance  est  levée  à  2  heures  et  demie. 


Le  Gérant  :  D'  A.  LuTAUOr 


Pans.  — Typ.  A.  PARENT.  A.  Davt,  Suc%  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  Mi-^le-Prince,  31 


2»  Année.  —  T;  II.  N'  17.  28  Octobre  1882, 
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BULLETIN 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ;   LA  LOI  SUR 
LES  LOGEMENTS   INSALUBRES.     —    DÉCROISSANCE  DE  L'ÉPIDÉMIE. 

M.  Marjolin  a  rappelé  à  TAcadémie  Tinfluencc  des  iogemenls  insalubres 
sur  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde;  il  a  montré  en  outre  Tinsuffisance  des 
moyens  offerts  par  l'Assistance  publique  dans  les  épidémies  comme  celle  qui 
vient  de  sévir. 

La  cité  des  Kroumirs'  a  été  démolie  grâce  à  l'énergique  rapport  de  M.  Du- 
mesnil,  mais  la  cité  Doré  existe  encore  dans  le  môme  état. 

Lès  recommandations  formulées  par  le  conseil  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  sont  illusoires  ;  elles  ne  pourraient  être  mises  en  pratique  que  dans 
les  familles  aisées.  M.  Marjolin  cite  le  cas  d'une  famille  composée  du  père,  de 
la  mère  et  de  cinq  enfants  qui  tous  habitaient  une  même  chambre;  dans  cette 
chambre  était  une  jeune  fille  de  14  ans,  morte  depuis  vingt-trois  heures  de  la 
fièvre  typhoïde,  un  autre  enfant  de  10  ans  avait  également  la  Gèvre  typhoïde. 
Les  moyens  de  désinfection  sont  inapplicables  en  pareil  cas,  ainsi  que  M.  Mar- 
jolin le  prouve  par  quelques  autres  exemples.  L'isolement  de  même  ne  saurait 


FEUILLETON 


MANŒUVRES  OBSTÉTRICALES  EXTERNES  CHEZ  LES  PEUPLES 

PRIMITIFS 

Par  le  D'  Engelmann»  professeur  d'accouchements  à  Missouri  médical  Collège. 

Parmi  les  plus  importantes  des  dernières  conquêtes  de  l'Obstétrique,  on 
doit  certainement  ranger  :  la  version  par  manœuvres  externes,  la  compression 
utérine  appliquée  à  l'arrêt  des  hémorrhagies  ou  à  l'expulsion  du  placenta,  par 
la  méthode  de  Credé,  le  massage  du  globe  utérin,  et,  en  général,  la  substitu- 
tion aux  manœuvres  intra-utérines  de  manipulations  externes  toujours  inno- 
centes. Ces  méthodes  sont  récentes,  si  récentes  qu'elles  ont  encore  trop  peu 
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être  obtenu.  Avec  la  saleté  dans  laquelle  vivent  tant  de  gens,  il  est  inutile  de 
se  demander  après  cela  d'où  naissent  les  épidémies. 

Que  faire?  Après  le  clergé  il  n'est  pas  de  puissance  plus  grande -que  celle 
des  médecins;  il  n'est  rien  que  ne  puissent  faire  les  médecins,  lorsqu'ils  ont 
l'oreille  du  gouvernement. 

M.  Larrey  a  fait  connaître  à  l'Académie  les  décisions  prises  à  la  dernière 
séance  du  conseil  d'hygiène  et  de  salubrité.  Tout  a  déjà  été  dit  dans  cette 
séance,  et  c'est  après  beaucoup  de  discussions,  beaucoup  d'objections  que  l'on 
a  formulé  les  moyens  les  plus  pratiques  de  parer  à  Tépidémie  actuelle.  Mal- 
heureusement il  existe  encore  beaucoup  d'impossibilités  d'exécution.  M .  Lar- 
rey Q  insisté  beaucoup  pour  que  la  loi  sur  les  logements  insalubres  fut  exé- 
cutée. 

M.  Lagneau  est  de  l'avis  de  M.  Larrey  et  pense  qu'il  est  regrettable  que 
la  loi  sur  les  logements  insalubres  ne  soit  pas  appliquée,  mais  il  est  plus 
regrettable  encore  que  les  commissions  d'hygiène  d'arrondissement  n'aient 
aucune  autorité.  Les  instructions  qui  ont  été  rédigées  sont  au  moins  applicables 
aux  hôtels  meublés  qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  Préfecture  de  police  et 
qui  sont  d'importants  foyers  d'épidémies.  M.  Lagneau  a  indiqué  diverses  me- 
sures qui  pourraient  être  prises  par  l'administration,  comme  le  transport  des 
malades  et  la  fourniture  gratuite  des  désinfectants  ;  il  a  signalé  en  même 
temps  rinfluence  déplorable  de  quelques  casernes,  comme  la  caserne  Dupleix 
et  la  caserne  de  l'Ecole  militaire. 

M.  BouLEY  pense  que  le  Conseil  municipal  devrait  faire  un  emprunt,  s'il  le 
faut,  pour  donner  des  logements  sains  et  des  jardinets  aux  familles  pauvres. 
Depuis  qu'on  a  démoli  dans  Paris  quelques  rues  où  se  logeaient  des  ouvriers, 


pénétré  dans  la  pratique,  et  cependant  elles  ont  été  de  tout  temps  et  elles  sont 
encore  inconsciemment  employées  par  les  peuples  primitifs,  par  les  anciens 
et  par  les  sauvages  modernes.  Les  manœuvres  externes  appliquées  d'une 
façon  plus  ou  moins  méthodique,  souvent  avec  brutalité,  constituent  même 
les  seules  ressources  opératoires  des  matrones  qui  président  aux  accouche- 
ments dans  les  pays  non  civilisés.  Un  accoucheur  américain,  M.  Engelmann, 
s'est  donné  la  peine  de  rechercher  les  coutumes  des  matrones  de  quantité  de 
peuplades  de  l'Asie,  de  l'Afrique,  de  TOcéanie  et  surtout  de  l'Amérique  du 
nord.  Les  documents  très  curieux  qu'il  a  recueillis,  comparés  à  ceux  que  nous 
ont  transmis  les  auteurs  anciens,  lui  ont  permis  de  faire,  dans  son  travail  des 
plus  intéressants,  l'historique  complet  de  ce  qu  il  appelle  le  massage  obstétri* 
cal.  M.  Engelmann  rapporte  toutes  les  manœuvres  obstétricales  externes  à 
quatre  modes  d'action  : 

l^  L'expression  qui  peut  être  exercée  de  huit  façons  différentes  ; 

2«  Le  massage  ou  friction  de  l'abdomen  ; 
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beaucoup  d'individus  ont  été  refoulés  à  la  périphérie  où  grouille  maintenant 
une  sorte  de  vermine  qui  est  une  honte  pour  Paris. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  qu'on  sait  encore  très  peu  de  chose  sur  la 
contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  y  a  toujours  eu  à  Paris  des  logements  insa- 
lubres et  des  familes  pauvres,  et  la  terrible  épidémie  actuelle  ne  date  que  de 
peu  de  temps. 

M.  Perrin.  m.  Lagneau  semble  penser  que  la  fièvre  typhoïde  a  trouve  un 
de  ses  moyens  de  propagation  dan&  Tétat  de  nos  casernes  et  de  nos  hôpitaux. 
M.  Lagneau  s'exagère  beaucoup  Tétat  des  choses  ;  à  la  caserne  Dupleix,  en 
particulier,  il  n'y  a  pas  de  fièvre  typhoïde;  à  TEcole  militaire,  il  est  vrai,  il  y 
a  eu  11  décès,  mais  dans  un  quartier  très  éprouvé,  et  il  serait  aussi  vrai  de  dire 
que  la  population  urbaine  a  été  la  cause  des  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont 
manifestés  dans  les  casernes. 

—  Les  renseignements  les  plus  récents  qui  nous  parviennent  sur  Tépidé- 
mie  nous  permettent  d'affirmer  qu'elle  est  en  décroissance.  Il  y  a  eu,  dans  les 
hôpitaux,  du  16  au  22  octobre,  407  admissions,  et  la  moyenne  de  Immortalité,  - 
dans  cette  semaine,  a  été  de  13. 

Il  restait  en  traitement  dans  les  hôpitaux,  le  23  octobre,  2175  malades. 

Il  y  a  eu  6  cas  ayant  pris  naissance  dans  nos  établissements  hospitaliers  : 
2  se  sont  déclarés  chez  des  malades  en  traitement  pour  d'autres  affections  ; 
2  chez  des  religieuses  (Hôtel-Dieu)  et  1  chez  un  infirmier  (Saint-Antoine). 


3»  La  succussion  ; 

4''La  compression  permanente. 

1.  L'Expression,  —  La  plus  simple  et  la  plus  primitive  des  manœuvres, 
obstétricales  peut  être  pratiquée,  avons-nous  dit,  de  huit  façons  difierentes  : 

P  Par  les  bras  d'tm  assistant  enserrant  t abdomen  de  la  patiente. 

Au  Pérou,  au  Chili,  chez  tous  les  Indiens  des  côtes  de  l'Amérique  du  sud, 
la  femme  en  travail  est  assise  sur  les  genoux  de  son  mari  qui  la  tient  enlacée 
dans  ses  bras  et  l'aide  en  comprimant  vigoureusement  l'abdomen. 

Aux  îles  Sandwich,  l'assistant  qui  tient  la  patiente  sur  ses  genoux  presse 
en  bas  et  en  arrière  avec  une  énergie  considérable  pendant  les  douleurs  et  '. 
dans  l'intervalle  avec  assez  de  force  pour  ne  pas  perdre  le  terrain  gagné. 
L'expression  avec  les  bras  d'un  aide  était  également  employée  dans  l'anti- 
quité chez  les  Hébreux,  les  Grecs  et  les  Romains  ;  elle  l'est  encore  en  Ecosse 
chez  les  Kalmoucks,  chez  les  Bédouins  et  dans  beaucoup  de  peuplades  de 
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REVUE  CRITIQUE 


DE   LA   DÉPRESSION    DU    CRANE  PENDANT   LA   SECONDE  ENFANCE. 

Un  de  nos  plus  sympathiques  confrères  de  la  presse  médicale  de  Lille,  M.  le 
D'  Guermonprez,  a  publié  dernièrement,  dans  les  Archives  générales  de  mé- 
cine  (août  1882),  une  étude  extrêmement  intéressante  sur  les  dépressions  crâ- 
niennes pendant  la  seconde  enfance. 

L'observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  cette  étude  relate  le  cas  d'un 
jeune  garçon  d'une  douzaine  d'années  environ,  microcéphale,  portant  sur  le 
côté  gauche  de  la  région  frontale  une  dépression  extrêmement  marquée. 
L'asymétrie  est  très  accentuée;  la  dépression  n'est  nullement  un  aplatissement; 
elle  forme  nettement  une  surface  concave  en  avant,  un  réel  enfoncement,  dont 
la  configuration  ne  présente  aucun  bord  net,  aucune  ligne  bien  évidente, 
aucune  arête,  aucun  sillon,  comme  il  s'en  trouve  dans  l'enfoncement  du  crâne 
chez  le  nouveau-né.  Le  pourtour  du  crâne  est  de  50  centimètres  et  demi  pour 
cet  enfant,  tandis  qu'il  est  de  52  et  demi  pour  son  frère,  de  deux  ans  plus 
jeune. 

Cet  enfant  est  un  arriéré  ;  toute  perception  intellectuelle  est  lente  et  labo- 
rieuse; ce  qu'il  voit  n'excite  en  lui  aucun  intérêt  ;  c'est  avec  beaucoup  de  peine 
que  la  notion  du  bien  et  du  mal  lui  est  inculquée. 

Ce  n'est  pourtant  pas  un  idiot  ;  son  caractère  est  remarquablement  impé- 
rieux, violent,  tenace,  méchant  dans  quelques  circonstances.  Il  entre  facile- 
ment en  fureur  et  frappe  à  tout  propos. 


l'Inde  et  de  l'Afrique  ;  seulement  la  posture  de  la  patiente  est  très  variable. 
Chez  les  Indiens  Sioux,  elle  se  tient  debout;  chez  les  CrowsetlesComanches, 
elle  est  à  genoux  et  la  matrone  se  place  à  genoux  derrière  elle  ;  elle  se  tient 
accroupie  chez  les  Nez-Percés  et  les  Gros- Ventres.  Chez  les  Kootenais,  la 
femme  est  à  genoux,  la  face  contre  terre,  cramponnée  des  deux  mains  à  un 
piquet  planté  dans  le  sol,  les  cuisses  écartées,  et  un  homme  placé  par  der- 
rière entre  ses  jambes,  les  bras  fortement  enlacés  autour  de  sa  taille,  exerce, 
en  tirant  à  lui,  une  pression  violente  au  moment  des  douleurs.  La  position 
sur  les  genoux  est  la  plus  habituelle  chez  les  Indiens,  au  Kamtschatka,  en 
Mongolie  et  en  général  dans  les  races  rouge  et  jaune.  Cependant  les  femmes 
mexicaines  et  indoues  accouchent  assises  sur  les  genoux  de  leurs  aides.  Chez 
les  Sioux-Brûlés  et  chez  les  Iroquois  du  Canada,  la  parturiente  se  suspend  au 
cou  d'un  assistant  qui  croise  ses  mains  derrière  son  dos  et  la  presse  avec 
force  sur  son  ventre.  Les  matrones  japonaises  emploient  une  manœuvre  à  peu 
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Il  n*y  a  pas  d'antécédents  dans  la  famille.  Quant  aux  troubles  nutritifs,  ils 
consistent  seulement  en  surcharge  graisseuse  des  téguments.  Il  y  a  des  alté- 
rations des  dents  qui  consistent  en  un  sillon  très  marqué  vers  le  tiers  infé- 
rieur delà  couronnedes  quatre  incisives  supérieures,  et  en  d'autres  analogues, 
à  peu  près  au  sommet  des  canines  voisines.  Les  mêmes  altérations  existent 
à  la  mâchoire  inférieure  et  sont  distribuées  de  la  même  façon. 

M.  Ouermonprez  a  cherché  à  mettre  en  parallèle  avec  cette  observation 
celles  que  Ton  trouve  en  maint  endroit  dans  la  littérature  médicale. 

II  rapporte  cellesdeMM.  Bouchaud^  Fabrice  de Hilden^  Trousseau^  Oongreve- 
Seltoyn^  Broca^  Morgagni,  Morrin^  Pitres^  Ferrierj  Davidson^  etc. 

De  rensemble  de  toutes  ces  observations  nettement  mises  en  lumière  par 
Tauteur,  il  résulte  : 

1*  Que  les  traumatismes  cérébraux  déterminent  des  troubles  intellectuels. 
Pour  M.  le  professeur  Xa^è^t^,  un  sujet  victime  d*un  traumatisme  cérébral 
grave  n'est  m&me  jamais  guéri. 

Ces  troubles  intellectuels  ne  seraient  cependant  pas  fréquents.  C'est  ainsi 
que,  parmi  les  19  traumatismes  de  la  tête  réunis  par  M.  Antonin  Martin,  il 
ne  s'est  trouvé  que  deux  cas  de  troubles  des  facultés  psychiques  ; 

2^  Que  c'est  une  règle  assez  juste,  qu'une  même  lésion  détermine  sur  l'occiput 

» 

des  troubes  moins  graves  que  sur  le  front; 

Que,  du  côté  droit,  les  enfoncements  paraissent  moins  fréquemment  suivis 
de  troubles  intellectuels  que  du  côté  gauche.  Les  observations  de  MM.  Manne 
et  Reverdin  sont  concluantes  à  cet  égard. 

L'auteur  rappelle  les  statistiques  de  M.  Achille  Poville  faites  en  Normandie. 
Ce  médecin  a  mis  en  lumière  l'influence  des  compressions  et  dépressions  du 


près  semblable  dans  les  derniers  mois  de  la  grossesse  pour  corriger  les  posi* 
tions  vicieuses. 

2^  L' expression  par  itn  bandage  enroulé  autour  du  corps  et  serré  par  les 
assistants  est  quelquefois  employée,  mais  seulement  dans  les  accouchements 
difficiles,  en  Californie,  au  Mexique,  dons  TAmérique  du  sud,  chez  les  Indiens 
Piute.  Quelques  peuplades  emploient  l'expresion  à  l'aide  d'un  bandage  après 
l'accouchement,  pour  faciliter  la  délivrance  et  forcer  l'utérus  à  revenir  sur 

lui-même. 

3«  La  pression  contre  Une  corde  ou  une  barre  de  bois  n'est  usitée  que  chez 
les  Winnebagos  et  les  Chippewas,  dans  les  cas  de  dystocie  plus  fréquents 
chez  les  Indiens  déjà  civilisés  qui  se  croisent  avec  d'autres  races.  La  patiente, 
la  tète  inclinée  en  bas,  appuie  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  contre  une 
traverse  de  bois  ou  contre  une  corde  tendue,  et  plusieurs  lemmes  la  tirent  ou 
la  poussent  contre  la  barre. 

4»  Chez  les  Siamois,  les  Tartares  et  les  Apaches-Coyotes,  dans  les  cas 
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crâne  chez  Tenfant  sur  la  production  de  rimbécillité  et  même  de  Tidiotie 
confirmée. 

Quant  aux  rapports  qui  existent  entre  le  volume  de  Tencéphale  ou  la  capa- 
cité crânienne,  d'une  part,  et  la  valeur  ou  la  puissance  des  fonctions  intellec- 
tuelles, d'autre  part,  sans  vouloir  affirmer  qu*il  y  a  connexion  absolue  entre 
ces  deux  termes,  on  peut  certainement  admettre  qioe  la  capacité  crânienne 
varie  avec  Vétal  intellectuel^  abstraction  faite  des  hydrocéphales  {JE,  Daily), 
Bien  des  comparaisons  viennent  à  Tappui  et  spécialement  les  curieuses  obser- 
vations présentées,  en  1879,  par  MM.  Lacassagne  et  Cliquet^  à  la  Société  de 
médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 

Le  conformateur  a  été  appliqué  par  eux  à  190  docteurs  en  médecine,  133 
soldats  ayant  reçu  un  rudiment  d'instruction,  90  soldats  complètement  illet- 
trés et  91  détenus. 

Les  conclusions  sont  :  1®  que,  chez  les  gens  instruits,  la  tête  est  plus  déve- 
loppée que  chez  les  illettrés  ;  2®  que,  chez  les  gens  instruits,  la  région  fron- 
tale est,  surtout  à  gauche,  plus  développée  que  l'occipitale,  tandis  que,  chez  les 
illettrés,  la  différence  est  beaucoup  plus  considérable  en  faveur  de  la  région 
occipitale. 

Enfin,  d'après  un  écrivain  compétent  en  microcéphalie,  M.  Karl  Vogt,  la 
conformation  cérébrale  des  microcéphales  dépend  d'un  arrêt  de  développement 

* 

qui  n'a  pas  atteint  également  le  cerveau  entier.  L'arrêt  frappe  de  préférence 
les  lobes  antérieurs  ou  frontatùx. 

C'est  bien  le  cas  de  l'enfant  dont  M.  Guermonprez  publie  l'observation. 
L'auteur  termine  son  savant  mémoire  en  disant  que  la  dépression  du  crâne, 
qui  survient  pendant  la  seconde  enfance,  peut  constituer  un  véritable  obstacle 
au  développement  des  facultés  psychiques,  et,  concurremment,  à  l'expansion 


■■ 


désespérés,  la  patiente  est  suspendue  sous  les  aisselles,  et  une  ou  plusieurs  ma- 
trones entourant  le  ventre  de  leurs  bras  s'y  pendent  de  tout  leur  poids,  atti- 
rant ainsi  en  bas  avec  une  force  considérable  tout  le  contenu  de  l'abdomen.  Il 
faut  que  l'enfant  sirte,  et  il  sort  toujours,  dit  le  D'  Reed,  tantôt  par  la  voie 

naturelle,  tantôt  au  travers  des  parois  abdominales.  Inutile  d'ajouter  que  la 

■  I  (  ' 
mère  et  l'enfant  ne  survivent  pas  toujours  à  cette  opération  énergique. 

5®  L'expressfùn  à  l'aide  des  pieds,  méthode  peu  délicate,  dit  M.  Engelmann, 
n'est  employée  que  dans  les  cas  difficiles  et  par  des  peuplades  très  primitives, 
dans  leroyà'ume  de  Siam,  à  Bornéo,  chez  les  nègres  des  îles  Philippines  et 
du  'WÇas^aheli.  A  Bornéo,  par  exemple,  la  matrone  presse  avec  le  pied  gau- 
che sui^'le  fond  de  l'utérus  pendant  que  de  la  main  droite  elle  tire,  quand  elle 
le  peut,  sur  la  partie  fœtale  qui  se  présente. 

.  'A. Siam  on  commence  par  pétrir  le  ventre  de  la  pauvre  lemmeavec  les  pou- 
ces et  les  poings,  puis  on  le  foule  avec  les  talons  sans  s'inquiéter  de  Tétat  de 
dilatation  du  col.  Aux  îles  Philippines  on  charge  le  ventre  de  la  parturiente 
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de  Tencéphale  et  à  romplification  de  la  capacilé  crânienne.  La  microcéphalie 
relative,  qui  s'est  ainsi  produite,  peut  être  définitive.      D'  Oct.  Gourgues. 


REVUE  CLINIQUE 


DE  LA   RÉSECTION  DU  PYLORE. 

Quelques  observations  présentées  au  onzième  congrès  des  chirurgiens  alle- 
mands qui  a  eu  lieu  cette  année  à  Berlin,  viennent  de  nouveau  appeler  l'at- 
tention sur  cette  hardiesse  chirurgicale. 

En  premier  lieu  nous  trouvons  une  première  observation  communiquée  par 
le  D'  Lauenstein  de  Hambourg. 

'  Il  s'agit  d*une  dame  de  34  ans,  qui  avait  une  tumeur  du  volume  de  deux 
vpoings,  mobile  dans  le  ventre  (région  ombilicale),  et  qui  demandait  instam- 
ment qu'on  la  lui  enlève,  quoique  le  danger  n'eût  pas  été  caché  à  la  malade. 
A  l'ouverture  du  ventre,  Lauenstein  trouva  une  tumeur  de  la  région  pylorique 
de  l'estomac,  dont  il  fit  la  résection  suivant  la  méthode  de  fiillroth  et  Woifler, 
et  enleva  une  portion  de  pylore  mesurant  15  centimètres,  à  la  grande  coup- 
bure,  10 à  la  petite.  En  détachant  la  grande  courbure  il  fut  surpris  de  voir 
qu'elle  n'était  pas  seulement  rattachée  au  ligament  gastrocolique,  mais  qu'il 
y  avait  des  adhérences  anciennes,  'solides,  qui  de  la  grande  courbure  s'éten- 
daient è  la  face  postérieure  jusqu'à  la  petite  courbure.  Lauenstein  détacha  ces 
adhérences  entre  des  ligatures  en  masse,  et  malgré  l'étendue  de  la  portion 

de  briques  et  de  pierres  chaudes.  Les  Indiennes  du  Pacifique,  compriment 
elles-m$mes  leur  abdomen  soit  contre  un  plan  résistant,  soit  avec  leurs 
mains. 

6^  Veœpression  avec  une  ceinture^  qui  ne  diffère  de  la  méthode  du  bandage 
qu'en  ce  que  la  patiente  resserre  elle-même  l'agent  de  constriction,  est  usitée 
chez  plusieurs  peuplades  slaves  et  dans  quelques  tribus  indiennes.  Les  Sioux 
l'emploient  surtout  après  l'accouchement  pour  effectuer  la  délivrance,  joignant 
ainsi  la  vis  a  tergo  au  poids  du  placenta. 

La  7«  méthode  pourrait  être  appelée  celle  du  trapèze.  Après  l'accouchement, 
la  femme  se  lève  et,  appuyant  son  ventre  sur  un  bâton  horizontal  élevé  de 
trois  pieds,  elle  se  soulève  complètement  en  se  penchant  en  avant,  tout  le 
poids  de  son  corps  reposant  sur  l'abdomen.  Elle  se  délivre  ainsi  elle-même 
sans  le  secours  de  personne.  Ce  procédé  est  employé  par  les  Indiens  del'Utah, 
par  les  Crov^s,  les  Greeks  et  quelques  tribus  nègres.  Les  femmes  des  Indiens 
du  Pacifique  qui  marchent  dès  le  premier  jour  qui  suit  l'accouchement,  em- 
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réséquée  il  put  fixer  sans  traction  le  duodénum  à  la  grande  courbure.  Le  côlon 
transverse  fut  replacé  intact  dans  la  cavité  abdominale. 

La  malade  avait  d'abord  l'air  de  bien  supporter  l'opération  ;  mais  le  cin- 
quième, sixième  jour,  il  se  développa  peu  à  peu  des  signes  de  péritonite,  avec 
lesquels  elle  succomba  le  huitième  jour. 

A  i'autopsie  on  trouva,  au  niveau  des  adhérences,  Tabsence  du  mésocôlon 
transverse  et  une  nécrose  du  côlon  dans  une  étendue  de  8  à  10  centimètres,  à 
32  centimètres  au-dessous  du  cœcum.  Sous  la  portion  gangrenée  se  trouvait 
un  petit  abcès  dans  le  grand  épiploon  ;  celui-ci  était  adhérent  au  péritoine  pa- 
riétal au  niveau  de  la  plaie  abdominale,  et  les  anses  de  l'intestin  grêle  étaient 
fraîchement  agglutinées  entre  elles.  Pas  de  collection  liquide  dans  la  cavité 
abdominale.  L'estomac  et  le  duodénum  étaient  solidement  soudés. 

La  gangrène  était  évidemment  la  conséquence  de  la  ligature  des  branches 
artérielles  qui  se  rendent  au  côlon  à  cet  endroit. 

Rydygier  a  présenté  au  même  congrès  une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué 
la  résectîbn  du  pylore,  le  2t  novembre  1881,  pour  une  sténose  produite  par  un 
ulcère  de  l'estomac  dans  la  région  du  pylore,  suivi  d'une  dilatation  énorme 
de  l'estomac.  A  cette  occasion  il  traite  de  l'indication  de  cette  opération.  La 
meilleure  preuve  que  l'opération  était  justifiée,  c'est  que  la  femme  qui  ne  pou- 
vait plus  vivre  ainsi  avant  l'opération,  est  aujourd'hui  très  corpulente  et  par- 
faitement bien  portante.  La  pièce  présentée  parle  aussi  dans  ce  sens.  Le 
rétrécissement  et  la  rigidité  de  la  portion  pylorique  sont  si  prononcés  qu'ils 
devaient  forcément  entraîner  une  rétention  des  aliments  dans  l'estomac  et 
une  dilatation  consécutive  de  ce  dernier.  Les  aliments  se  putréfiaient,  ce  qui 
provoquait  de  la  fièvre,  comme  l'auteur  s'en  est  assuré  avant  l'opération.  En 
outre,  cet  ulcère  n'est  pas  encore  guéri  et  s'étend  dans  la  profondeur  jusqu'au 

portent  avec  elles  un  bâton  ;  de  temps  en  temps  elles  s'arrêtent,  mettent  leurs 
deux  mains  à  l'extrémité  de  leur  canne  et,  se  penchant  en  avant,  appuient 
leur  bas -ventre  sur  ce  support  improvisé,  favorisant  ainsi  la  sortie  des  lochies 
et  le  retrait  de  l'utérus. 

8o  L'expression  à  Vaide  d'tm  coussin  serré  contre  l'abdomen  est  particulière 
aux  Indiens  Creeks.  La  femme  s'attache  un  coussin  très  serré  sur  le  ventre 
et  se  couche  dessus,  employant  ainsi  le  poids  de  son  corps  à  comprimer  l'uté- 
rus. A  Loango  et  dans  d'autres  districts  du  centre  de  l'Afrique  on  met  égale- 
ment la  femme  à  plat-ventre,  et  si  le  travail  ne  marche  pas,  on  trépigne  sur 
son  dos  ou  l'on  y  place  des  objets  très  pesants. 

IL  —  Le  massage  ou  friction  de  l'abdomen,  est  une  opération  beaucoup 
plus  délicate  et  plus  compliquée;  c'est  le  Shampoodes  Indiens,  le  Gong-Fou 
des  Chinois,  TAmbouck  des  Japonais.  Il  est  employé  concurremment  avec 
l'expression  utérine  dans  tous  les  pays  où  celle-ci  est  en  usage,  et  il  sert  & 
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pancréas,  de  sorte  qu'il  aurait  pu  continuer  à  faire  des  destructions,  quoique 
le  rétrécissement  suffise  à  lui  seul  à  amener  la  mort,  comme  le  prouve,  entre 
autres,  le  cas  de  Wagner.  Pour  Rydygier,  il  est  hors  de  doute  qu'un  ulcère 
de  Testomac  donnant  lieu  à  une  sténose  fournit  une  meilleure  indication  que 
le  cancer  du  pylore. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  ces  deux  présentations,  le  D'  Richter,  de 
Breslau,  a  fait  remarquer  que  quand  il  s'agit  d'un  rétrécissement  cicatriciel 
du  pylore,  on  peut  remplacer  cette  opération  très  longue  et  très  dangereuse 
surtout  à  cause  des  adhérences  entre  l'estomac  et  le  pancréas,  qu'on  ne  peut 
pas  diagnostiquer  à  l'avance,  parla  gastro-enlérostomie  introduite  par  Wol- 
fler,  qui  tourne  simplement  le  rétrécissement  et  qui  est  moins  dangereuse  que 
l'extirpation.  Cette  dernière  a  été  pratiquée  dix-huit  fois  ;  mais  il  n'y  a  que 
trois  opérés  qui  survivent. 

Billroth,  de  Vienne,  a  manifesté  son  ôlonnement  devoir  la  résection  du 
pylore  pour  le  traitement  du  cancer  pratiquée  si  souvent.  Quoiqu'on  l'y  ait 
engagé  très  fréquemment  dans  ces  derniers  temps,  il  ne  trouve  que  très  rare- 
ment un  ca«  où  il  se  décide  à  l'opération,  tant  parce  que  les  malades  viennent 
trop  lard,  que  parce  que  l'infiltration  est  très  étendue  dès  le  début  et  se  pro- 
page rapidement  aux  ganglions.  Si  à  l'examen  direct  du  mal  dans  la  cavité 
abdominale,  Textirpation  se  présente  comme  très  dangereuse,  il  ne  faut  pas 
craindre  d'y  renoncer  et  de  refermer  simplement  le  ventre.  Le  plus  grand 
danger  de  l'opération  se  trouve  dans  la  blessure  du  pancréas  ;  il  ne  croit  pas 
que  le  contenu  de  l'estomac  ou  de  l'intestin  fasse  du  tort  aux  sutures,  surtout 
si  la  plaie  est  suturée  correctement,  do  façon  qu'elle  soit  complètement  recou- 
verte de  muqueuse.  Il  faut  employer  de  la  soie  pour  la  suture,  non  du  catgut 
qui  se  résorbe  trop  rapidement.  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  trop  rétrécir 


rectifier  la  position  du  fœtus,  à  stimuler  les  contractions  utérines  parfois  à 
produire  Tavortement  et  surtout  à  favoriser  la  délivrance  et  à  prévenir  les 
héxnorrha^ies  post partum.  Partout  on  le  pratique  avec  la  paume  des  mains 
promenées  du  fond  de  l'utérus  vers  le  pubis,  quelle  que  soit  du  reste  la  position 
donnée  à  la  patiente.  Dans  quelques  tribus,  chez  les  Gros-Ventres,  par  exem- 
ple, l'opérateur  enduit  ses  mains  d'un  corps  gras.  Le  massage  est  la  princi- 
pale manœuvre  obstétricale  de  tous  les  Indiens  de  TAmérique  du  nord  et  de 
TAmérique  du  sud,  des  Vedas  de  Tlnde,  des  Japonais,  des  habitants  de  l'Hi- 
malaya et  du  Caucase,  des  Australiens,  des  nègres,  il  est  donc  d'un  usage 
presque  général  chez  les  peuples  primitifs. 

III.  —  SuccussiON.  —  Il  est  déjà  question  de  la  succussion  dans  Hippocrate, 
mais  M.  Engelmann  n'insiste  que  sur  les  différentes  manières  dont  elle  est 
encore  employée  aujourd'hui.  A  Mexico  une  des  matrones  saisit  la  patiente 
à  bras  le  corps  et  la  soulève  brusquement  en  imprimant  une  secousse  comme 


478  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS- 

la  lumière  de  Tintestin  par  la  suture.  Les  rétrécissements  non  carcinomateux 
du  pylore  donnent  peut-être  de  meilleurs  résultats  ;  c'est  même  avant  tout 
pour  ceux-ci  et  pour  les  dilatations  de  l'estomac  qui  dépendent  la  plupart  du 
temps  d\m  obstacle  au  pylore  qui  rarement  guérit  par  la  voie  ordinaire  et 
occasionne  souvent  la  mort,  que  Billroth,  avec  Leube,  trouve  indiquée  la  ré- 
section du  pylore,  conseille  de  la  tenter,  mais  n'a  pas  encore  pu  se  décider  à 
la  faire. 


SUR  LE  TRA.ITEMENT  DES  MALADIES  DES  VOIES  LACRYMALES. 
Par  le  D^  Dehennb,  profesôeur  libre  d*ophthalmologie. 

On  dit  et  Ton  écrit  partout  que  Ton  ne  guérit  pas  complètement  les  affec- 
tions des  voies  lacrymales.  Les  rétrécissements  simples  avec  larmoiement  sont 
surtout  considérés  comme  incurables  ;  quoi  que  Ton  fasse,dit-oa,  on  n'empêche 
pas  un  œil  de  larmoyer.  C'est  là  une  première  erreur  contre  laquelle  nous  pro- 
testons de  toutes  nos  forces,  et  cette  conviction  nous  nous  efforçons  de  la  faire 
partager,  à  l'aide  de  nombreux  exemples,  aux  auditeurs  qui  nous  font  l'hon- 
neur de  suivre  notre  clinique.  Les  larmoiements  peuvent  être  complètement 
guéris. 

Un  autre  point  sur  lequel  les  auteurs  insistent  est  la  longueur  du  traite- 
ment. Or,  le  temps  très  long  pendant  lequel  on  cathétérise  les  malades,  nous 
croyons  pouvoir  l'attribuer  au  mode  de  traitement  généralement  employé, 
iraiiemeni  dur  et  pénible,  auquel  nous  voulons  substituer  le  traitement  dot^^ 
suivant  Texpression  que  nous  employons  constamment  dans  nos  conférences 
sur  ce  sujet.  Il  a  été  recueilli  à  la  clinique  de  la  rue  Monsieur-le-Prince  plus 

on  secoue  un  sac  pour  faire  sortir  son  contenu.  En  Syrie,  si  le  travail  dure 
plus  de  vingt-quatre  heures,  la  patiente  est  placée  sur  une  couverture  dont 
les  quatre  coins  sont  tenus  par  des  hommes  vigoureux  et  la  pauvre  femme  est 
bercée  comme  Sancho  par  les  muletiers.  Au  Bengale,  si  les  procédés  ordi-* 
naires  sont  restés  impuissants,  on  suspend  la  femme  par  les  pieds,  la  tête  en 
bas,  et  on  imprime  plusieurs  secousses  dans  le  but  évident  de  faire  sortir  du 
bassin  la  partie  fœtale  engagée  et  de  forcer  le  fœtus  à  se  présenter  autrement. 
La  même  coutume  est  en  usage  chez  les  Nez-Percés,  et  si  cette  opération 
échoue,  la  matrone  introduit  la  main,  saisit  ce  qui  se  présente  et  tire.  Si  c'est 
un  pied,  tout  va  bien  ;  mais,  si  c'est  un  bras,  il  est  bien  rare  que  la  patiente 
survive  aux  dégâts  causés  par  cette  extraction  brutale* 

lY.  —  Compression  permanknte.  —  C'est  encore  le  procédé  de  la  ceinture; 
seulement  là,  l!agent  de  compression,  corde,  drap,  ou  bandage  spécial  n'est 
pas  resserré  rapidement,  pour  exprimer  le  contenu  de  l'abdomen  ;  il  le  main- 
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de  deux  cents  observations  d'affections  des  voies  lacrymales,  qui  toutes  se 
sont  terminées  par  la  guérison  ;  rétrécissements  simples  avec  larmoiement, 
dacryocystites  aiguës  et  dacryocystites  chroniques,  avec  ou  sans  fistules,  avec 
ou  sans  altérations  des  parois  osseuses  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Dans  tom  les  cas,  la  guérison  a  été  rapide,  et  les  moyens  les  plus  simples 
ont  été  employés.  G*est  justement  à  cette  simplicité  de  traitement  que  j'attri- 
bue la  rapidité  de  la  guérison.  Pas  de  grosses  sondes,  pas  de  caustiques  vio* 
lents  (beurre  d'antimoine,  pâte  de  Canquoin,  etc.),  pas  de  cautère  actuel  ni  de 
destruction  du  sac.  Pour  les  rétrécissements  sans  dacryocystite,deux  ou  trois 
cathétérismes  faits  avec  ménagement  ;  le  n®  2  de  la  série  de  Bowmann  est  le 
seul  cathéter  employé.  Aussitôt  que  l'injection  d'eau  fraîche  passe  librement^ 
elle  est  et  reste  le  seul  mode  de  traitement  employé.  Après  huit  ou  dix  séances, 
le  malade  s'en  va,  guéri  et  satisfait.  Il  a  relativement  très  peu  souffert  et  ne 
pleure  plus,  sans  avoir  subi  les  cinq  ou  six  mois  de  sondes  qu'on  lui  avait 
annoncés.  Ce  sont  là  les  cas  les  plus  favorables.  Quelquefois  l'injection  ne 
passe  librement  qu'après  huit  ou  dix  cathétérismes.  Mais  qu'est-ce  cela  au- 
près de  80  et  100  cathétérismes  que  nous  avons  vu  quelquefois  pratiquer,  et 
avec  de  grosses  sondes,  qui  ne  peuvent  qu'irriter  la  muqueuse  des  voies  lacry- 
males, et  entretenir  le  larmoiement,  bien  heureux  quand  elles  n'amènent  pas 
d'inflammations  violentes  avec  suppurations  du  sac  ?  Quoi  qu*il  en  soit,  dès 
que  l'injection  d'eau  passe,  on  peut  considérer  le  malade  comme  en  voie  de 
guérison,  et  lui  annoncer  sa  libération  prochaine,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de 
lui  être  fort  agréable.  Les  grosses  sondes  exaspèrent  le  larmoiement,  et  le 
malade,  dans  ces  cas-là,  n'a  de  chances  de  guérir  que  s'il  renonce  de  lui-même 
au  traitement. 

Pour  les  dacryocystites  très  anciennes  et  sans  accidents  inflammatoires  actuels» 

tient  simplement  et  cela  pendant  une  période  plus  ou  moins  prolongée,  avant, 
pendant  et  après  l'accouchement.  La  ceinture  est  employée  par  beaucoup  de 
tribus  indiennes  à  partir  du  cinquième  ou  sixième  mois,  dans  le  but  d'empê- 
cher l'utérus  de  remonter  afin  que  le  fœtus  ait  moins  de  chemin  à  parcourir 
pour  sortir.  Les  Japonaises  se  compriment  le  ventre  dès  le  cinquième  mois, 
croyant  empêcher  ainsi  que  l'enfant  ne  devienne  trop  gros  pour  sortir  aisé- 
ment. 

Après  le  long  exposé  que  nous  venons  de  résumer  des  manipulations  em* 
ployées  par  les  peuples  primitifs,  M.  Engelman  passe  rapidement  en  revue  les 
indications  qu'elles  sont  destinées  à  remplir.  On  les  emploie  : 

1*  Pendant  la  grossesse,  pour  corriger  ou  plutôt  pour  prévenir  le»  mauvais- 
Bas  positions  du  fœtus.  Le  massage  sert  aussi  en  Afrique,  à  Sierra-Leone,  en 
Australie,  à  produire  l'avortement,  soit  dans  un  but  criminel,  soit  pour  éviter 
les  dangers  de  l'accouchement  quand  l'enfant  doit  être  un  mulâtre.  C'est  en 
effet  un  fait  bien  connu  de  ces  peuplades  et  de  toutes  les  tribus  indiennes  que 
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ledébridemenl  du  point  lHcrymal,aveccathétérismes  et  injeclionsd*eau  fraîche, 
suffît  souvent.  Nous  en  avons  vu  trois  exemples  très  probants  la  semaine  qui 
vient  de  s'écouler.  Quelquefois,  lorsque  le  sac  est  très  dilaté,  ce  moyen  est 
insuffisant.  Une  simple  incision  du  sac,  Tintroduction  de  mèches  phéniquées 
destinées  à  modifier  les  parois  du  sac  et  à  tarir  la  suppuration,  en  même  temps 
qu'elles  permettent  la  cicatrisation  du  fond  à  la  superficie,  produisent  un 
excellent  effet,  et  si  l'on  prend  la  précaution  d'introduire  pendant  quelques 
jours,  par  le  point  lacrymal  inférieur,  une  sonde  Ti9  2,  on  permet  à  la  perméa- 
bilité du  canal  de  se  rétablir  et,  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines  au 
maximum,  le  traitement  peut  être  cessé.  Tout  au  plus  doit-on  encore  de  temps 
en  temps  faire  une  injection  d'eau  fraîche  par  les  points  lacrymaux.  Jamais 
nous  n'avons  employé  les  moyens  violents,  brutaux,  auxquels  nous  faisions 
allusion  plus  haut,  et  toujours  les  malades  ont  quitté  la  clinique  guéris. 

Parmi  les  procédés  de  force,  je  citerai  en  première  ligne  la  stricturotomie. 
Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette  espèce  d'uréthrotomie  interne, 
que  l'on  me  passe  l'expression,  fort  employée  par  quelques  ophthalmologistes 
très  distingués,  et  récemment  remise  à  la  mode. 

Néanmoins  les  malades  ont  guéri.  Il  me  sera  permis  de  supposer  que  sur 
les  200  malades  dont  l'observation  a  été  prise,  quelques-uns  auraient  été 
slricturotomisés  par  les  partisans  de  ce  procédé.  Or,  ils  ont  guéri,  tuto^  cito  et 
jucunde  et  sans  section  interne. 

Dans  un  travail  qu'il  prépare  sur  ce  sujet,  un  de  mes  élèves,  M.  Mayet,  exa- 
minera et  critiquera  tous  ces  procédés,  en  insistant  de  préférence  sur  ceux 
qui  sont  encore  en  usage.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  tombés  dans  l'oubli  et 
c  était  justice.  Les  observations  démontrent  qu'ils  sont  inutiles,  et  même  dan- 
gereux . 


la  grossesse  résultant  de  rapports  avec  un  blanc  se  termine  souvent  par  un 
accouchement  fatal  à  la  mère  et  à  l'enfant. 

2*  Pendant  le  travail,  —  Pendant  le  travail  normal,  les  manœuvres  exter- 
nes servent  à  stimuler  et  à  aider  les  contractions  utérines.  Elles  servent  sur- 
tout à  terminer  par  force  les  cas  de  dystocie  maternelle  ou  fœtale.  Enfin, 
presque  partout  on  pratique  l'expression  pour  effectuer  la  délivrance.  La  mé- 
thode de  Credé  n'est  donc  nouvelle  que  pour  les  peuples  civilisés. 

3*  Auprès  la  délivrance. —  Elles  servent  à  arrêter  ou  prévenir  les  hémorrha- 
gies,  à  faciliter  l'écoulement  des  lochies  et  Tinvolution  utérine. 

Le  mouvement  scientifique  qui  porte  aujourd'hui  les  accoucheurs  vers  l'em- 
ploi des  manœuvres  externes  est  donc  une  sorte  de  réhabilitation  de  moyens 
oubliés  ;  et  le  travail  de  M.  Engelmann,  en  nous  montrant  ce  qu'ils  donnent 
entre  des  mains  ignorantes  et  brutales,  nous  indique  ce  qu'on  est  en  droit 
d'en  attendre  par  une  application  scientifique  et  méthodique.        Vermeil. 
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Quant  aux  dacryocystites  aiguës,  que  rinflammation  soit  phlegmonaire d'em- 
blée, ou  qu'elle  soit  consécutive  à  une  dacryocystite  chronique,  le  traitement  est 
des  plus  simples.  On  incise  largement  la  tumeur,  en  donnant  à  Tou ver ture  une 
forme  concave  en  haut  et  en  dehors,  et  on  peut  sans  crainte  enfoncer  le  bistouri  à 
une  profondeur  d'au  moins  1  centimètre.  Il  est  évident  que  dans  cette  section  on 
a  intéressé  le  tendon  direct  de  Torbiculaire,  ce  qui  n'offre  aucun  inconvénient, 
ni  pour  le  présent,  ni  pour  l'avenir.  On  lave  ensuite  avec  de  Teau  phéniquée 
au  1/100  et  sans  la  ménager,  tout  le  cloaque  ainsi  mis  à  nu,  et  on  introduit 
le  plus  profondément  possible  une  mèche  phéniquée  que  l'on  enlève  le  lende- 
main. La  cicatrisation  se  fait  ainsi  du  fond  à  la  superficie.  Lorsqu'elle  est  à 
peu  près  terminée,  on  introduit  par  le  point  lacrymal  inférieur  légèrement  dé- 
bridé,une  petite  sonde  de  Bowmann  ;  Ton  ne  cesse  le  cathétérisroe  que  lorsque 
rinjection  d'eau  fraîche  passe  librement  et  sans  difficulté,  et  tombe  dans  l'ar* 
rière-gorge  ou  dans  les  fosses  nasales  du  malade,  suivant  que  la  tète  de  celui- 
ci  penche  en  avant  ou  en  arrière.  Ce  traitement  est  efficace,  peu  douloureux, 
et  très  bien  supporté  par  les  malades.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  complications 
d'érysipèle,  de  phlegmon,  etc.;  or,  les  partisans  des  cautérisations  profondes  et 
énergiques  ne  peuvent  en  dire  autant.  Il  est  vrai  que  le  pansement  antisepti- 
que est  toujours  fait  avec  le  plus  grand  soin,  et  pendant  tout  le  temps  que 
dure  le  traitement,  il  est  absolument  recommandé  aux  malades  de  verser 
toutes  les  heures  au  moins,  à  l'aide  d'une  éponge,  de  l'eau  phéniquée  au-des- 
sus des  pièces  de  pansement,  afin  que  celui-ci  soit  constamment  humide  et 
maintenu  dans  une  atmosphère  antiseptique. 

Au  moment  où  presque  tous  les  journaux  spéciaux  consacrent  de  nombreux 
articles  aux  traitements  multiples  des  affections  des  voies  lacrymales,  traite- 
ments, à  mon  humble  avis,  plus  barbares  les  uns  que  les  autres,  j'ai  cru  faire 
œuvre  utile  en  disant  (et  pour  cela  je  m'appuie  sur  plus  de  200  observations)  : 
V"  les  maladies  des  voies  lacrymales  peuvent  guérir  complètement  ;  2<»  la  gué- 
rison  s'obtient  à  l'aide  de  moyens  do%iœ  ;  Z^  la  longueur  du  traitement  dépend, 
dans  la  plupart  des  cas,  du  mod^të  faeiendi  de  l'opérateur. 


CHUTE  SUR  LE  FRONT;  TROUBLES  CÉRÉBRAUX  CONSÉCUTIFS; 

MORT. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  un  cas  de  lésion  cérébrale  consécutive  à 
un  traumatisme.  Les  symptômes  ne  laissent  aucun  doute,  croyons-nous,  sur 
leur  origine,  malheureusement  Tautopsie  n'a  pu  venir  vérifier  notre  dia- 
gnostic. 

A...,  fillette  de  30  mois,  avait  toujours  été  bien  portante  quand,  vers  la  fin 
de  juillet,  elle  fit  une  chute  sur  le  front,  chute  qui  occasionna  une  dépres- 
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sion  légère  du  frontal  droit,  près  de  la  ligne  médiane.  Il  y  a  eu,  au  dire  des 
parents,  un  peu  de  stupeur  après  Taccident,  mais  tout  rentra  bientôt  dans 
Tordre.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  la  mère  nous  appela  à  cause  d'une 
inappétence  complète  et  d'un  état  de  somnolence  persistant.  Eu  égard  aux 
antécédents  notre  attention  se  porta  aussitôt  sur  une  lésion  possible  des  cen* 
très  nerveux,  et  nous  instituâmes  un  traitement  anliphlogistique  énergique. 
D'ailleurs  aucun  trouble  nerveux  n'existait  encore  pour  confirmer  nos  doutes. 

Pendant  deux  jours,  rien  de  nouveau  sinon  un  mouvement  fébrile  surtout 
accentué  le  soir.  Puis  apparurent  des  vomissements.  Enfin,  le  7  août  survin- 
rent des  accidents  plus  graves  :  fièvre  vive  surtout  le  soir,  état  semi-comateux 
et  enfin  dans  la  nuit  du  8  au  9,  convulsions  qui  au  dire  des  parents  étaient 
limitées  au  côté  gauche. 

Le  9  août  nous  constatons  les  troubles  suivants  :  nystagmus  et  amaurose 
de  l'œil  droit.  Le  gauche  perçoit  encore  la  lumière.  (Cette  différence  est  mar- 
quée par  la  contraction  des  paupières  quand  on  approche  le  doigt,  à  gauche, 
contraction  qui  n'existe  pas  à  droite.  La  pupille  droite  est  dilatée,  la  gauche 
normale.)  Etat  comateux  interrompu  par  des  convulsions,  auxquelles  nous 
assistons,  et  qui  sont  nettement  limitées  au  côté  gauche.  Etat  fébrile.  Le 
ventre  a  conservé  son  volume  et  sa  souplesse.  Etat  fébrile,  41*.  Il  n'y  a  pas 
de  cris  hydrencéphaliques.  Petit  à  petit,  il  s'établit  un  coma  profond  dont 
rien  ne  tire  la  petite  malade,  les  yeux  sont  fixes,  ne  perçoivent  plus  la  lumière 
et  le  16,  la  malade  meurt. 

Nous  ne  pensons  pas  avoir  eu  affaire  à  une  méningite  tuberculeuse,  mais 
bien  à  une  lésion  cérébrale  inflammatoire  limitée  au  côté  droit  où  avait  porté 
le  coup.  D'  Richard  (de  Vanves). 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Emploi  des  injections  hypodermiques  de  strychnine  dans  les  paralysies. 

—  Nous  trouvons,  dans  le  Moniteur  de  Thérapeutique  y  un  travail  original  de 
M.  le  D^  GrALiciER,  de  Versailles,  sur  l'administration  de  la  strychnine  par  la 
voie  hypodermique.  L'auteur  fait  suivre  ses  observations  des  conclusions  sui- 
vantes : 

La  strychnine  en  injections  hypodermiques,  dans  la  paralysie,  produit  un 
effet  thérapeutique  local  et  un  effet  thérapeutique  général. 

L'effet  thérapeutique  local  se  manifeste  plus  ou  moins  vite  après  l'injection, 
Suivant  que  le  mouvement  du  muscle  est  complètement  aboli  ou  plus  ou  moins 
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incomplètement  :  dans  le  dernier  cas,  de  une  à  cinq  minutes  après  Tinjection, 
dans  le  premier,  de  cinq  à  vingt  minutes  après;  quelquefois  l'effet  ne  se  mani« 
feste  qu'à  la  seconde  injection  ou  même  à  la  troisième,  mais  rarement. 
'  Dans  ce  dernier  cas  seul,  le  mouvement  acquis  ne  se  conserve  pas  toujours, 
dans  les  commencements  du  traitement,  d'une  injection  à  celle  du  lendemain  : 
il  faut  une  série  d'injections  pour  fixer  définitivement  le  mouvement. 

L'effet  thérapeutique  général  se  manifeste  progressivement  après  une  série 
dïnjections  ;  ici,  rien  de  particulier. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  strychnine  en  injections  hypodermiques 
dans  la  paralysie,  agit  donc  d'une  façon  analogue  à  celle  de  Télectricité,  ana- 
logie connue  depuis  longtemps  comme  action  générale  :  elle  isole  l'action 
musculaire,  elle  décompose  le  mouvement,  elle  est,  en  un  mot,  à  la  façon  de 
l'électricité,  un  agent  d'analyse  par  son  action  locale,  et  un  agent  de  synthèse 
par  son  action  générale.  Ces  efTets  combinés  concourent  à  la  guérison  de  la 
paralysie. 

La  strychnine,  comme  l'électricité,  rencontre  des  membres  réfractaires.  Ce 
sont  naturellement  les  mêmes.  L'effet  thérapeutique  de  la  strychnine,  comme 
celui  de  l'électricité,  comme  celui  de  tout  agent  de  guérison,  est  du  reste  subor- 
donné, dans  ses  manifestations  et  dans  sa  rapidité,  à  la  loi  générale  d'obser- 
vation qui  veut  que  les  mouvements  du  membre  inférieur  reviennent  plus 
promptement  et  plus  complètement  que  ceux  de  la  jambe  et  de  l'avant-bras. 

D' Oct.  G. 

De  radministration  de  l'iodure  et  da  bromure  de  potassium.  —  Le  doc- 
teur G.  Seguin  {Union  médicale)  a  fait  des  recherches  comparatives  : 
1®  avec  une  solution  de  ces  sels  dans  l'eau  simple  ;  2® par  l'injection  delà  solu- 
tion saline,  vingt  ou  trente  minutes  après  le  repas,  quand  l'estomac  est  rem- 
pli d'aliments  ;  S^  avec  les  sels  en  solution  dans  une  eau  alcaline. 

Parmi  les  avantages  que  l'auteur  trouve  à  l'emploi  de  cette  eau  alcaline, 
l'eau  de  Yichy  naturelle  ou  artificielle,  par  exemple,  le  premier  est  de  réduire 
à  son  minimum  l'irritation  de  la  muqueuse  stomacale  causée  par  l'iodure  ou 
le  bromure,  le  second,  de  masquer  le  goût  désagréable  de  ces  sels. 

De  même,  le  salicylate  de  soude  est  facilement  administré  par  ce  procédé  ; 
sa  saveur  est  complètement  masquée,  et  son  absorption  est  plus  rapide. 

Empoisonnement  par  l'acide  borique,  par  M.  le  Di^  Molodenkow  (de  Mos- 
cou).—  Les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  l'acide  borique  sont,  d'après 
l'auteur,  les  vomissements  persistants,  le  hoquet,  l'érythème  de  la  face,  une 
légère  hypothermie  et  la  diminution  des  pulsations  cardiaques.  La  morphine 
et  les  stimulants  sont  les  moyens  que  l'auteur  préconise  et  dont  il  a  fait  usage 
dans  les  deux  cas  suivants  : 

Dans  le  premier  cas,  l'intoxication  se  produitaprès  un  lavageintrapleural  d'une 
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solution  d'acide  borique,  dans  le  cours  d'un  épanchemenl  pleurétique  traité 
par  la  paracentèse.  La  mort  survint  quatre  jours  après  le  début  des  symptô- 
mes d'intoxication.  Bien  que  ceux-ci  aient  apparu  immédiatement  après  l'opé- 
ration, on  peut  demander  à  l'auteur  si  la  mort  doit  être  attribuée  uniquement 
à  l'acide  borique. 

Le  deuxième  malade  était  atteint  d'un  abcès  de  la  région  lombaire  qui  fut 
ouvert  et  traité  par  la  solution  de  la  même  substance.  Le  malade  succomba 
rapidement,  en  présentant  les  mêmes  sympômes.  A  l'autopsie,  on  ne  constata 
aucune  autre  lésion  que  des  extravasations  sanguines  péricardiques  dans  la 
région  correspondante  à  la  face  antérieure  de  l'oreillette  et  du  ventricule  gau- 
ches. (Glascovo  med.  Journal^  décembre  1881,  et  Gaz.  hebd,  n»  39,  1882.) 

Théorie  physiologique  de  certains  accidents  dus  à  l'éruption  des  dents. 

—  M.  le  D' J.  MouRSOU,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  publie  dans 
le  Progrès  médical  du  9  sept.  1882,  une  série  de  considérations  sur  certains 
accidents  de  l'éruption  des  dents  et  sur  leur  traitement  par  l'aconitine  asso- 
ciée à  d'autres  moyens.  Nous  extrayons  de  son  travail  la  partie  qui  établit  le 
mécanisme  physiologique  de  l'évolution  de  ces  accidents.  Cette  théorie  est 
particulière  à  Tauteur  et  soulèvera  certainement  des  objections,  mais  son  ori- 
ginalité même  nous  engage  à  la  reproduire  : 

Tout  travail  dentaire  est  suivi  d'une  certaine  irritation  dans  les  racines  ner- 
veuses des  dents  en  période  d'éruption.  Cette  irritation  est  d'autant  plus 
grande  que  l'éruption  éprouve  plus  ou  moins  de  difficulté  à  se  faire.  Si  la 
sortie  de  la  dent  se  fait  très  difficilement,  il  se  produit  généralement  (car  un 
cas  sur  dix  n*est  pas  suivi  d'efTet)  dans  les  parties  innervées  par  le  trijumeau 
et  dans  les  autres  nerfs  en  rapport  sympathique  avec  lui,  des  phénomènes 
fluxionnaires  augmentant  leur  susceptibilité  à  l'action  du  froid,  de  l'humidité 
et  de  diverses  causes  irritantes  locales.  On  observe  alors,  sous  l'influence  de 
Tune  de  ces  causes,  la  série  des  lésions  suivantes  :  stomatites  simples  ou  ulcéro" 
membraneuses,  angines^  coryzas,  névralgies  de  la  face,  oreillons,  otites,  con- 
jonctivites, larmoiement,  etc. y  du  côté  du  nerf  dentaire  irrité  et  quelquefois  du 
côté  de  l'autre  nerf,  par  propagation  de  l'irritation  aux  deux  groupes  voisins 
des  noyaux  d'origine  de  chaque  nerf.  Ce  sont  les  accidents  rapprochés,  sié- 
geant dans  le  territoire  innervé  par  le  nerf  de  la  cinquième  paire  et  pouvant 
se  compliquer  d'état  fébrile,  par  propagation  de  l'irritation  au  centre  vaso- 
moteur  général. 

Si  cette  irritation  s'étend  plus  loin  que  ces  noyaux  et  passe  aux  cellules  du 
bulbe  et  de  la  moelle,  on  peut  se  trouver  en  présence,  soit  de  certaines  cpmpli- 
cations  cérébro-spinales  avec  ou  sans  fièvre,  analogues  à  celles  décrites  par 
M.  J.  Gaillard  dans  sa  thèse  sur  les  oreillons  (Montpellier,  1877),  soit  encore 
de  toute  une  catégorie  d'accidents  nerveuœ  {convulsions,  palpitations,  etc.),  et 
de  maladies  organiques  à  forme  congestive  {cystites^  néphrites,  ovarites^  or^ 
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chites^  etc.),  identiques  à  ceux  observés  ordinairement  avec  les  oreillons,  les 
dents  cariées,  etc.  Ce  sont  les  accidents  éloignées  de  Téruption  dentaire. 

Enfin,  si  Tirritation  se  localise  à  certains  points  de  la  moelle,  aux  cellules 
trophiques  des  organes  génitaux,  on  constate  Vatrophie  testiculaire  consécu- 
tive aux  orchites  ourliennes,  dont  le  mécanisme  s'explique  ainsi  très  bien.  On 
peut  les  appeler  les  accidents  consécutifs. 

L'avantage  réel  que  présente  cette  manière  de  voir  consiste  dans  Tenchaî- 
nementdes  faits.  Ils  s'éclairent  mutuellement  et  sont  ramenés  à  des  conditions 
très  simples  où  la  thérapeutique  peut  intervenir  avec  efficacité. 

Reste  la  théorie  de  la  contagion  qui  a  de  nombreux  et  zélés  partisans  tels 
que  M.  Zuber,  Capitan,  Charin,  etc. 

Rappelons  que  MM.  Gapitan  et  Charin  ont  montré,  à  la  Société  de  biologie, 
des  microbes  infectieux  qu'ils  avaient  trouvés  dans  le  sang  et  dans  la  salive 
de  sujets  atteints  d'oreillons.  D>  Octave  G. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Ligature  préalable  des  deux  linguales  dans  l'ablation  d'un  épithélioma 
de  la  langue.  —  Chez  un  malade  atteint  d'un  épithélioma  du  bord  droit  de  la 
langue,  M.  J.  Bœckel,  afin  d'enlever  largement  tout  le  néoplasme  sans  crainte 
d'hémorrhagie,  pratiqua  préalablement  la  ligature  des  deux  linguales,  opé- 
ration préliminaire  qui  lui  permettait  en  outre  de  s'assurer  de  la  présence 
possible  de  petits  ganglions  malades  dans  la  région  sous-maxillaire.  Tirant 
la  langue  au  dehors  avec  des  pinces  de  Museux,  il  put  avec  de  forts  ciseaux 
exciser  bien  en  deçà  du  tissu  malade  sans  perdre  du  sang.  Quelques  points 
de  sutureau  catgut  rapprochèrent  les  bords  de  la  perte  de  substance  linguale, 
les  plaies  des  régions  sous»maxillairea  furent  saupoudrées  d'iodoforme,  lais- 
sant une  couche  dorée  à  la  surface,  et,  dans  la  cavité  buccale  du  côté  corres- 
pondant à  la  section,  fut  placé  un  gros  tampon  de  gaze  iodoformée,  des  com- 
presses de  gaze  maintenues  par  un  chevestre  complétèrent  le  pansement. 

Le  malade  que  j'avais  vu  opérer  est  guéri  depuis  longtemps,  et  si  j'ai 
rapporté  avec  quelques  détails  son  observation,  c'est  que  j'y  trouve,  dans  le 
manuel  opératoire  et  l'innocuité  des  suites,  une  preuve  bien  nette  des  progrès 
accomplis  en  chirurgie  dans  ces  dernières  années. 

Depuis  mon  retour  d'Allemagne,  j'ai  eu  l'occasion  d'opérer,  à  l'hôpital  de  la 
Croix -Rousse,  deux  épithéliomes  dé  la  langue,  et  j'ai  eu  recours  préalable- 
ment à  la  ligature  des  deux  linguales,  près  de  leur  origine,  au-dessus  de  la 
grande  corne,  par  conséquent  avant  l'origine  de  l'artère  dorsale  de  la  langue 
dorsale.  Dans  un  cas,  sans  hémorrhagie  aucune,  j'ai  pu  enlever  la  moitié  de 
l'organe  et  du  plancher  buccal  envahi,  ainsi  que  la  glande  sous-maxillaire 
correspondante,  également  malade.  De  gros  ganglions  cancéreux  par  conti- 
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nuité  furent  enlevés  par  la  même  voie,  la  faciale  ayant  été  coupée  entre  deux 
ligatures.  Au  lieu  de  me  servir  d*iodoforme,  je  saupoudrai  les  plaies  d'une 
couche  épaisse  de  poudre  de  camphre  antiseptique  non  moins  énergique  et 
d'un  prix  beaucoup  plus  abordable  (la  poudre  d'iodoforme  coûte  aux  hôpitaux 
60  francs  le  kilogramme,  tandis  que  le  kilogramme  de  poudre  de  camphre  ne 
revient  qu'à  4  ou  5  francs). 

La  plaie  se  cicatrisa  rapidement  ;  le  malade,  qui  éprouvait  des  douleurs 
extrêmement  vive  ne  souffre  plus  ;  trois  mois  se  sont  écoutés  depuis  l'opéra- 
tion, rien  ne  laisse  supposer  une  récidive  {Semaine  médicale,  12  oct.  1882)  • 

Des  plaies  du  cœur  et  de  leur  curabilité  par  la  suture  avec  remploi  de 
rischémie  artiticielle^  par  le  D^  Blogk,  de  Dantzig.  —  Dans  les  plaies  du 
cœur,  la  mort  est  due  habituellement  à  Tasphyxie  par  épanchament  de  sang 
dans  le  péricarde,  ou  encore  à  l'hémorrhagie,  ou  à  la  destruction  des  gan- 
glions moteurs  du  cœur,  ou  enfin  à  Toblitération  de  l'artère  coronaire. 

En  présence  de  la  peur  qu'on  a  encore  d'ouvrir  la  cavité  thoracique,  ce  qui 
fait  qu'on  laisse  mourir  les  plaies  ducœurqu'onjpourrait  sauver  de  Tasphyxie 
par  une  simple  incision  du  péricarde,  et  de  l'hémorrhagie,  par  une  suture 
plus  simple  encore,  l'auteur  a  entrepris  de  démontrer,  par  des  expériences  sur 
des  chiens  et  des  lapins,  que  la  suture  des  plaies  du  cœur  est  une  opération 
relativement  inoffensive  qui  peut  être  menée  à  bonne  fin  dans  l'espace  de  3  à 
4  minutes. 

L'ouverture  des  deux  cavités  thoraciques  et  du  péricarde  pendant  un  court 
espace  de  temps  est  supportée  par  les  animaux,  à  preuve  les  quatre  lapins 
opérés  qui  vivent. 

L'ouverture  des  ventricules  droit  et  gauche,  ainsi  que  la  compression  du 
cœur  entier  pour  fermer  les  plaies  est  également  supportée  quelque  temps. 
Une  déchirure  dans  le  muscle  cardiaque  avec  ouverture  des  trois  cavités  tho« 
raciques  et  suture  du  poumon  pour  oblitérer  les  ouvertures  de  la  plèvre  a  été 
supportée  par  un  chien  très  alerte  présenté  par  son  auteur. 

Pour  empêcher  l'écoulement  du  sang  pendant  la  suture,  on  saisit  le  cœur 
à  la  pointe  et  on  l'étiré  si  fortement  que  le  pouls  et  la  respiration  cessent,  de 
sorte  qu'on  peut  opérer,  le  cœur  étant  tout  à  fait  en  repos  (pas  un  animal 
n'est  mort  par  cette  manipulation)  ;  on  peut  encore  se  borner  à  tirer  assez  fort 
sur  le  cœur  pour  que  la  plaie  ne  forme  plus  qu'une  fente  et  que  l'hémorrhagie 
s'arrête.  Cela  n'arrête  ni  le  pouls  ni  la  respiration.  On  présente  une  prépa- 
ration d'un  lapin  écrasé  accidentellement,  auquel  on  avait  pratiqué  l'ischémie 
absolue,  de  même  trois  animaux  vivants  qui  avaient  subi  quelques  mois  au- 
paravant la  suture  ou  la  ligature  du  cœur  pendant  l'ischémie  relative. 

Il  faut  que  la  suture  du  cœur,  de  même  que  la  résection  du  poumon,  de- 
vienne une  opération  que  chaque  médecin  pratique  aussitôt  en  cas  de  besoin. 
{Oaz.  méd.  de  Strasbourg ,  18  octobre  1882.) 
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De  l'emploi  des  bains  permanents  en  chirurgie,  parle  D^  Sonnenburg.  -* 
L'emploi  du  bain  permanent  (Temp.  30*»  R.),  qui  a  donné  d'excellents  résul- 
tats dans  les  cas  de  brûlure,  de  décubitus,  de  suppurations  profi^ses,  a  été 
employé  avantageusement  à  Tbôpital  des  cliniques  et  à  Thôpital  israëlite  de 
Berlin,  à  la  suite  de  la  taille  et  des  opérations  sur  la  vessie  en  général.  Sous 
l'influence  du  séjour  permanent  dans  le  bain,  la  guérison  s'obtient  sans  dou- 
leur, sans  fièvre,  sans  complication  d'aucune  sorte. 

Ces  conclusions  sont  appuyées  par  plusieurs  chirurgiens  présents,  entre 
autres  par  Schede,  qui  se  souvient  d'un  cas  qu'on  a  fait  séjourner  dans  le  bain 
pendant  quinze  mois  consécutifs,  nuit  et  jour,  pour  une  fracture  du  rachis. 


OBSTÉTRIQUE,  GYNÉOGLOaiE,  PÉDIATRIE. 

Cas  de  placenta  prœvia  avec  double  placenta,  par  le  D^  Paul  Munde.  —  Je 
fus  récemment  appelé  à  voir  une  malade  avec  le  D^  Charles  Milne,  qui  me 
raconta  Thistoire  suivante  : 

Un  lundi  soir,  lo  6  mars  1882,  il  était  appelé  en  toute  hâte  auprès  d'une 
dame  qui  Tavait  retenu  pour  l'accoucher.  Il  la  trouva  en  travail  pour  la  troi- 
sième fois  gisant  dans  une  mare  de  sang  qui  s'était  soudainement  écoulé  par 
le  vagin.  L'examen  révéla  que  l'orifice  était  à  peine  dilaté  comme  une  pièce 
de  25  centimes,  et  que  l'orifice  interne  était  complètement  obstrué  par  une 
masse  qui  semblait  être  au  toucher  le  placenta.  La  tête  se  présentait  au-des- 
sus de  cette  masse,  comme  on  pouvait  le  sentir  par  la  palpation  au-dessus  du 
pubis,  l'enfant  étant  en  position  0.  I.  G.  A.  On  ne  trouvait  pas  les  bruits  du 
cœur  fœtal,  et  aucun  mouvement  actif  du  fœtus  n'était  perçu.  La  femme 
avait  perdu  tellement  de  sang  qu'elle  était  absolument  blanche,  et  presque 
en  syncope. 

On  ne  faisait  en  conséquence  aucune  tentative  pour  dilater  l'orifice  et  pour 
achever  de  suite  la  délivrance,  mais  on  tamponnait  soigneusement  le  vagin 
avec  du  coton  phéniqué,  ce  qui  arrêta  l'hémorrhagie  qui  ne  reparut  plus. 
Avec  l'aide  du  D' Mayer,  les  tampons  étaient  renouvelés  deux  fois  par  jour,  et 
on  donnait  quelques  drachmes  d'ergot  de  seigle  afin  d'éveiller  les  contractions 
utérines  endormies  ;  mais  ce  fut  en  vain.  Le  résultat  du  tamponnement  fut 
une  dilatation  très  lente  de  l'orifice,  qui,  le  samedi  10,  avait  une  ouverture  de 
deux  pouces  environ,  et  un  col  mou  et  dilatable.  Le  D*"  Milne  pensa  alors 
qu'il  était  possible  d'achever  l'accouchement  et  me  pria  de  voir  le  cas  et  de 
Topérer,  si  on  le  décidait.  Je  vis  la  patiente  le  samedi  après  midi  à  2  heures, 
j'enlevai  le  tamponnement  et  trouvai  l'orifice  dans  le  même  état,  et,  couvrant 
complètement  l'orifice  interne  et  proéminant  dans  le  canal  cervical,  un  large 
corps  spongieux,  le  placenta  évidemment,  fortement  adhérent  ^tout  autour.  A 
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travers  le  placenta  je  pus  sentir  un  corps  solide,  arrondi,  la  tête  qui  se  pré- 
sentait. 

On  n'entendait  pas  les  bruits  du  cœur  et  la  patiente  disait  qu'elle  n'avait 
senti  aucun  mouvement  fœtal  depuis  l'hémorrhagie  du  lundi.  Il  était  évident 
que  l'enfant  était  mort,  tué  sans  doute  par  la  perte  de  sang  placentaire  du 
lundi  soir,  ou,  ce  qui  est  plus  probable,  par  la  compression  du  placenta  entre 
la  tête  qui  se  présentait  et  le  bord  du  bassin.  Les  forces  de  la  femme  sem- 
blaient bonnes.  Ce  qui  était  mauvais,  c'était  le  pouls  à  120  et  la  température 
à  102o.  Les  douleurs  manquaient  complètement. 

Il  n'y  avait  rien  à  gagner  et  beaucoup  à  perdre  à  attendre,  l'état  fébrile  de 
la  patiente  demandait  le  rapide  achèvement  du  travail.  Le  canal  cervical  était 
suffisamment  dilaté  ou  dilatable  pour  le  passage  de  la  main  dans  la  cavité 
utérine,  et  il  n'y  avait  qu'un  moyen  d'achever  l'accouchement  tout  de  suite  et 
de  l'accomplir  aisément,  c'était  de  détacher  le  placenta  qui  se  présentait,  de 
tourner  l'enfant  par  les  pieds  et  de  l'extraire.  Gomme  il  était  indubitablement 
mort,  il  était  heureux  qu'on  n'eût  pas  à  en  tenir  compte.  C'est  ainsi  qu'on 
agit.  Comme  l'avait  déjà  dit  le  D'  Milne,  et  comme  mon  premier  examen 
l'avait  confirmé,  je  trouvai  le  placenta  fortement  et  fermement  adhérent  au 
pourtour  de  la  circonférence  utérine  de  l'orifice  interne. 

Passant  ma  main  gauche  enlrcle  placenta  et  la  paroi  utérine,  du  côté  droit, 
en  décollant  un  peu  le  placenta,  je  m'en  dégageai  rapidement,  déterminant 
une  hémorrhagie  relativement  légère,  et  pénétrant  dans  la  cavité  utérine,  je 
saisis  un  pied,  fis  la  version,  et  pus  extraire  facilement  l'enfant.  Immédia- 
tement après  la  tête,  vint  le  placenta.  L'enfant  était  évidemment  mort  depuis 
plusieurs  jours,  car  l'épiderme  des  jambes  s'enlevait  pendant  l'extraction.  Je 
me  mettais  alors  en  devoir  d'enlever  l'enfant  et  le  placenta  du  lit  pour  les 
mettre  dans  un  bassin,  lorsque,  à  ma  grande  surprise,  je  vis  que  le  cordon 
ombilical,  que,  tout  d'abord,  j'avais  supposé  attaché  au  placenta  expulsé, 
était  encore  dans  le  vagin.  J'introduisis  ma  main,  je  sentis  un  second  placenta 
appliqué  sur  la  cavité  cervicale  et  je  l'enlevai. 

En  examinant  et  comparant  les  deux  placentas,  je  les  trouvai  tous  deux 
d'un  diamètre  légèrement  plus  petit  que  d'ordinaire,  et  certainement  plus 
minces,  surtout  le  premier  expulsé,  qui  était  absolument  distinct  des  mem- 
branes, et  sur  sa  face  utérine  on  voyait  plusieurs  fissures  notables  et  des  ex- 
trava^ations  sanguines,  particulièrement  en  un  point  près  du  bord,  qui  évi- 
demment avait  été  le  siège  de  la  première  hémorrhagie  abondante.  Le  second 
placenta  était  légèrement  plus  grand  que  le  premier;  les  membranes  ne  leur 
adhéraient  que  sur  un  côté,  ayant  été  évidemment  déchiré  par  le  bord  restant; 
le  cordon  s'insérait  près  du  milieu  et  ne  présentait  aucune  disposition  parti- 
culière de  ses  vaisseaux  sur  la  surface  fœtale  du  placenta.  Le  bord  opposé  au 
point  ou  les  membranes  adhéraient  encore,  présentait  une  apparence  déchi- 
quetée particulière,  et  le  bord  opposé,  au  point  fissuré  sur  le  premier  placenta 
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avait  le  même  aspect.  Il  n*y  avait  aucun  cordon  attaché  au  second  placenta, 
et  on  ne  trouvait  aucun  gros  vaisseau  sanguin  se  rendant  à  lui  du  second 
placenta.  Gomme  j'eus  Poccasion  de  noter  Tabsence  d*un  placenta  sur  la  paroi 
utérine  droite  pendant  Tintroduclion  de  ma  main  gauche  pour  faire  la  ver- 
sion, je  ne  pus  trouver  d'autre  explication  pour  cette  duplication  particulière 
du  placenta  et  pour  la  disposition  respective  des  deux  parties  avec  la  face 
interne  de  Tutérus  et  Torifice  interne,  que  la  suivante  :  ou  bien  il  y  avait  ori- 
ginellement un  large  placenta,  dont  la  moitié  couvrait  Torificc  interne,  lequel 
large  placenta  se  sépara  en  deux  par  atrophie  des  villosités  choriales  en  un 
point  tout  à  fait  au  début  de  leur  développement,  ou  bien,  ce  qui  peut-ôtre  est 
plus  probable,  nous  rappelant  que  le  cordon  était  inséré  près  du  centre  du 
second  placenta,  le  placenta  s'est  originellement  développé  en  deux  gâteaux 
de  villosités  choriales,  dans  Tun  desquels  seulement  (le  second  placenta)  les 
vaisseaux  allantoïdiens  pénétrèrent.  L'autre  gâteau  s'est  développé  comme  ce 
que  l'on  a  décrit  sous  le  nom  de  placenta  supplémentaire. 

Ce  dernier  était  évidemment  le  praevia,  puisque  non  seulement  il  sortit  le 
premier  ayant  été  entièrement  détaché  par  ma  main  en  procédant  à  la  ver- 
sion, mais  encore  montrait  les  traces  distinctes  de  suggila tiens,  fissures,  et 
la  bordure  périphérique  de  séparation  au  point  où  il  s'attachait  tout  autour  du 
segment  inférieur  de  l'utérus.  Le  second  placenta  avec  le  cordon  doit  avoir 
été  attaché  à  la  paroi  latérale  gauche  de  l'utérus,  puisque  je  sais  qu'il  n'était 
pas  du  côté  droit.  Qu'il  puisse  y  avoir  eu  quelques  connexions  vasculaires 
entre  les  deux  placentas,  c'est  possible,  quoique  nous  n'ayons  pas  besoin 
d'expliquer  l'hémorrhagie  qui  vient  des  vaisseaux  utérins  déchirés  plutôt  que 
du  placenta.  La  cause  de  la  mort  de  l'enfant  n'est  pas  alors  aussi  claire, 
puisque  l'enfant  u'étail  pas  nourri  par  le  premier  placenta  et  que  la  compres- 
bion  de  ce  dernier  par  la  tôle  fœtale  ne  pouvait  pas,  en  conséquence,  inter- 
rompre l'approvisionnement  de  sang  du  fœtus,  et  que  l'hémorrhagie  par  le 
premier  placenta  ne  pouvait  tuer  le  fœtus  par  anémie  directe.  Il  est  possible 
que  le  choc  de  l'hémorrhagie  sur  la  mère  puisse  avoir  été  la  cause  de  la  mort 
de  l'enfant.  Il  est  une  chose  certaine,  c'est  que  la  pression  de  la  tête  sur  le 
premier  placenta  par  la  tête  fœtale  arrêta  l'hémorrhagie,  et  sauva  ainsi  la  vie 
de  la  mère«  Il  est  possible  que  la  tête  ait  en  même  temps  sufflsamment  com- 
primé le  second  placenta  pour  tuer  l'enfant. 

Des  sept  cas  de  placenta  praevia  que  j'ai  observés  (j'en  ai  vu  depuis  un  hui- 
tième en  consultation  pour  une  endomélrite  septique  puerpérale  avec  inser- 
tion  centrale  et  version),  c'était  le  premier  dont  l'implantation  fut  centrale,  et 
jamais  Je  n'ai  vu  un  exemple  si  net  de  double  placenta.  De  petits  placentas 
supplémentaires  de  la  dimension  d'une  pièce  d'un  dollar,  j'en  ai  vu  plusieurs 
fois,  ainsi  qu'un  cas  de  distribution  vélamenleuse  des  vaisseaux  du  cordon 
sur  les  membranes, où  une  artère  se  rompit  par  suite  de  la  marche  delà  tête. 
Pendant  que  j'exprimais  à  un  médecin  présent  cette  opinion  que  le  (Jouble 
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placenta  était  dû  ou  bien  à  une  atrophie  partielle,  ou  bien  à  un  développement 
isolé  de  villosités  choriales,  je  n'avais  aucun  souvenir  distinct  des  rapports  de 
telle  anomalie  avec  le  placenta  prasvia.  En  cherchant  dans  la  littérature,  je 
trouvai  qu'un  certain  nombre  de  cas  de  placenta  prœvia  étaient  rapportés 
dans  lesquels  le  placenta  était  divisé  en  deux  ou  trois  lobes  (Busch,  Mac- 
Clintock,  Schuchardt),  ou  séparé  en  deux  moitiés  (Grenser,  Vincke),  ou  avait 
de  nombreux  sillons  profonds  (Depaul). 

Dans  d'autre  cas,  il  avait  la  forme  d'un  fer  à  cheval  (Kuhn),  d'un  cœur 
(Ropert),  d'une  poire  (Lachapelle),  d'une  demi-lune  (Schmidt),  annulaire  avec 
le  centre  ligamenteux  (Kuhn).  Dans  le  cas  de  Kuncke,  le  placenta  secondaire, 
comme  dans  notre  cas  précisément,  était  le  prœvia,  et  les  deux  placentas 
n'étaient  unis  que  par  un  pont  de  membranes  épaissies  non  vasculaires  de 
2  centimètres  de  large  sur  1  millimètre  d'épaisseur.  L'explication  de  cette  fré- 
quence comparative  des  anomalies  placentaires  lorsque  le  placenta  se  pré- 
sente le  premier  doit  être  cherchée  dans  les  conditions  moins  favorables  de  la 
naissance  et  du  développement  des  villosités  choriales  sur  le  segment  inférieur 
de  l'utérus,  où  la  muqueuse  utérine  est  moins  vasculaire  et  moins  appropriée 
au  développement  de  l'œuf.  En  conséquence,  lorsqu'il  y  a  placenta  praevia,  il 
est  beaucoup  plus  mince  que  lorsqu'il  est  inséré  plus  haut  dans  la  cavité  uté- 
rine, et  par  contre  il  s'étend  sur  une  plus  large  étendue.  Il  en  était  ainsi  dans 
notre  cas,  les  deux  placentas  avaient  ensemble  une  surface  d'environ  12  cen- 
timètres de  long  sur  6  de  large.  Braxton  HickS;  Barnes,  Hegar,  Sirelius, 
Jadeil  et  d'autres,  mentionnent  des  cas  dans  lesquels  le  placenta  couvrait 
toute  la  surface  de  la  cavité  utérine.  Cette  minceur  du  placenta  explique  qu'il 
est  possible  de  le  perforer  avec  la  main  et  d'extraire  l'enfant  par  la  déchirure 
(comme  l'a  préconisé  Simpson),  et  que  Tenfant  peut  naître  spontanément  à 
travers  une  membrane  si  mince  (cas  de  Hegar  et  Hyatt.)  {The  American  Jour  » 
nal  ofobstetrics,ju\Y  1883,  p.  629  et  suiv.)  Ad.  Olivier. 


PHARMACOLOGIE    ET    FORMULAIRE. 


Nous  donnons  ici  la  siiite  des  formules  que  nous  empruntons  au  fascicule 
publié  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  : 

^         .  Emul&ion  de  baume  de  télu. 

D.  —  Bmulsion  des   médicaments    INSO-         t,  j     »  1  rt        1- 

Baume  de  lolu 2  parties. 

LUBLES  DANS  l'eau.  a  i        i    •    oa^  t 

Alcool  a  90«  cent 10      — 

On  emploie,  pour  ceâ  préparations,  la        Teinture  de  quillaya...     ^0      — 
teinture  de  quillaya  saponaria  à  l/5«.  Eau  chaude 98     — 
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Dissolvez  le  baume  de  tolu  dans  Tal- 
cool,  ajoutez  la  teinture  de  qulllaya,  puis 
l'eau. 

Préparez  de  môme  les  émulsions  de 
baume  de  copahu,  de  goudron,  d'huile 
de  cade,  etc. 

Ë.  —  Préparations  a  base  d'eucalyptus 

GLOBULUS  (UYRTAGBES). 

Toutes  les  parties  de  cette  plante  sont 
aromatiques;  les  feuilles,  principalement, 
sont  imprégnées  d'une  huile  volatile  ayant 
Todeur  d*essence  de  menthe.  Cette  huile 
volatile  est  formée  de  deux  principes  : 
Veucalyptol  (C"H")  et  Veucalyptèm  (C** 
H"0*);  cette  dernière  substance,  qui  ne 
diffère  de  la  première  que  par  de  l'eau 
(H"0"),  est  la  plus  importante.  Dans  le 
catarrhe  pulmonaire,  elle  paraît  exempte 
des  propriétés  irritantes  de  l'eucalyptol. 

Préparaiions  et  doses. 

Les  mêmes  que  pour  la  coca. 
Sirop  d'eucalyptus. 

■ 

Feuilles  d'eucalyptus....      60  gr. 

Eau  distillée  d'eucalyptus.    100  — 

Eau 0.  S. 

Sucre 650  gr. 

Faites  infuser  l'eucalyptus  dans  250  gr. 
d'eau,  passez  après  troiç  heures  avec 
expression,  filtrez  et  complétez  250  gr., 
ajoutez  les  100  grammes  d*eau  distillée  et 
faites  fondre  le  sucre  au  bain*marie  cou- 
vert. 

F.  —  Préparations  a  base  db  fer. 

Bromure  de  fer  (FeBr  =  108). 

Limaille  de  fer 40  gr. 

Eau  distillée 216  — 

Brome 80  — 

On  introduit  l'eau,  puis  le  brome,  dans 
un  matras,  et  l'on  ajoute  peu  à  peu  la 
limaille  de  fer  ;  on  chauffe,  vers  la  fin, 
pour  compléter  la  réaction  et  jusqu'à  ce 


que  le  liquide  soit  d'une  belle  couleur 
verte. 

Cette  solution  normale  renferme  le  tiers 
de  son  poids  de  bromure  de  fer;  elle  s'al- 
tère facilement  comme  celle  d*iodure  de 

fer. 

1°  Pilules  de  bromure  de  fer. 

Solution  normale  à  1/3  filtrée. ...    15  gr. 

Limaille  de  fer  porphyrisée 0.10 

Gomme  arabique  pulvérisée Q.  S. 

Réglisse  en  poudre » Q.  S. 

F.  s.  a.  100  pilules. 
On  roule  ces  pilules  dans  le  lycopode  ou 
on  les  recouvre  d'une  couche  de  baume 
de  tolu  dissous  dans  l'éther.  Chaque  pi- 
lule contient  0  gr.  05  de  bromure  de  fer. 

2»  Sirop  de  bromure  de  fer. 

Solution  normale  de  bromure 

de  fer  à  1/3 15  gr. 

Sirop   de    gomme   à  la   fleur 

d'oranger.. 985  — 

Mêlez. 
20  grammes  de  ce  sirop  ou  une  cuiU 
lerée   à  bouche  contiennent   10   centi- 
grammes de  bromure  de  fer, 

Protochlomre  de  1er. 

!•  Sirop  de  protochlorure  de  fer» 

Protochlorure  de  fer  sec 5  gr. 

Eau  de  fleurs  d'oranger 20  — 

Sirop  de  fleurs  d'oranger. .....    475  — 

Sirop  de  gomme 800  — 

Faites  dissoudre  le  protochlorure  de  fer 
dans  l'eau  de  fleurs  d'oranger,  et  ajoutez 
la  solution  flltrée  au  mélange  des  deux 
sirops. 

20  grammes  de  ce  sirop  ou  une  cuil- 
lerée à  bouche  contiennent  10  centi- 
grammes de  protochlorure  de  fer. 

20  Pilules  de  protochlorure  de  fer. 

Protochlorure  de  fer  sec...    10  gr. 

Poudre  de  guimauve 10  -~ 

Mucilage....; Q.  S. 

F.  s.  a.  100  pilules  qui  seront  roulées 
dans  le  lycopode.  Ë.  Godin. 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  ragé  et  Thydrophobie. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  petit  livre  intitulé  :  Manuel  de  la  ragey  dans 
lequel  nous  relevons  un  passage  qui  nous  a  semblé  bizarre  et  que  nous  sou- 
mettons à  nos  lecteurs. 

Disons  tout  d'abord  que  ce  livre  est  un  ouvrage  didactique  dû  à  Tinitialive 
du  Conseil  central  d'hygiène  et  rédigé  par  M.  Warnesson,  vétérinaire  inspec- 
teur du  département  de  Seine-et-Oise,  ad  usum  des  élèves  des  Ecoles,  des 
instituteurs,  voire  même  de  tout  électeur  des  campagnes. 

Le  passage  que  nous  relevons  a  Irait  à  l'hydrophobie.  M.  Warnesson  pré- 
tend que  l'hydrophobie  est  un  mythe,  une  illusion  de  Tesprit;  pour  lui,  rage 
et  hydrophobie  sont  deux  antithèses  inconciliables  qui  ne  peuvent,  en  aucune 
façon,  cadrer  ensemble.  Le  chien  enragé  n'est  pas,  n'a  jamais  été  hydro- 
phobe,  et  pour  tous  ceux  qui  le  prétendent,  M.  Warnesson  écrit  : 

«  Oui,  il  boit  le  chien  qui  est  en  train  de  devenir  enragé  ;  il  buvait  hier,  il 
boit  aujourd'hui,  il  boira  demain,  alors  que  la  maladie  sera  tout  à  fait  décla- 
rée; et  il  boira  ainsi  ou  cherchera  à  boire  jusqu'à  la  fin,  c'est-  à-dire  tant  qu'il 
lui  restera  la  force  et  la  possibilité  de  boire. 

«  Cela  vous  étonne,  parce  que  c'est  en  contradiction  avec  ce  que  vous  avez 
toujours  entendu  dire  ;  parce  que  cela  va  à  rencontre  du  vieux  préjugé  qu'un 
chien  enragé  ait  horreur  de  Teau  et  ne  boive  point,  préjugé  qui,  à  l'instar  de 
Vècume  à  la  gueule  et  de  la  qiteue  entre  les  jambes,  se  trouve  si  profondément 
ancré  dans  l'esprit  du  public  qu'on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  l'en  arra- 
cher. De  combien  de  malheurs  cette  erreur  fatale  n'a-l-elle  pas  été  cause  ! 

«  Combien  de  gens,  qui  se  figuraient  que  leur  chien  n'était  pas  enragé 
parce  qu'il  buvait,  ont  été  victimes  de  celte  illusion  ! 

a  C'est  par  centaines,  que  j'ai  été  à  même  de  voir  et  d'observer  les  chiens 
enragés  ;  je  n'en  ai  pas  rencontré  un  seul  qui  ne  bût  pas,  qui  ne  se  jetât  pas 
avec  empressement  sur  l'eau  fraîche  qu'on  lui  présentait,  venant  le  plus  sou- 
vent la  laper  jusqu'au  goulot  même  de  la  bouteille,  qui  la  lui  versait  à  tra- 
vers les  barreaux  de  sa  cage.  Le  chien  enragé  boit;  soyez  bien  pénétrés  de 
cette  vérité,  et  qu'elle  ne  vous  sorte  pas  de  l'esprit.  » 

Et  nous  qui  croyons  que  tout  être  atteint  de  la  rage  est  hydrophobe!  Nous, 
qui  avons  vu,  ou  avons  toujours  ouï  dire,  qu'un  malade  de  l'espèce  humaine, 
dans  le  cours  de  cette  épouvantable  maladie,  non  seulement  ne  buvait  pas, 
mais  ne  pouvait  pas  boire,  mais  était  pris,  à  V aspect  de  toute  espèce  de  liquide, 
de  spasmes  violents  et  d'étouffements  tels  qu'on  était  obligé  d'éloigner  le 
liquide  hors  de  la  portée  de  sa  vue!  Il  est  vrai  que  nous  ne  sommes  que  des 
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médecins  et  que  M.  Warnesson  est  vétérinaire.  Peut-être  aussi  que  la  sym- 
ptoraatologie  de  la  rage  diffère  du  tout  au  tout  suivant  qu'on  étudie  la  maladie 
chez  l'homme  ou  chez  le  chien.  Car,  autrement,  comment  concilier  Tavis  una*- 
nime  des  médecins  sur  la  réalité  du  signe  hydrophobie  chez  tous  les  enragés, 
etTopinion  formelle  de  M.  Warnesson  (qui  n*est  pas  le  premier  vétérinaire 
venu,  puisqu'il  est  vétérinaire  inspecteur  de  Seine-et-Oise),  quand  M.  War- 
nesson vient  nous  affirmer  que  chez  le  chien  c'est  tout  le  contraire. 

C'est  égal,  qu'en  pensent  ces  messieurs  de  l'Ecole  d'Alfort?  Je  serais  cu- 
rieux de  le  savoir.  D'  Oct.  G. 


VARIÉTÉS 


-—  Noaveauz  hôpitaux.  —  On  dit  que  le  Directeur  de  rAssistance  publique  vient  de 
demander  au  conseil  municipal  de  Paris  un  crédit  extraordinaire  de  trois  millions, 
pour  créer  de  nouveaux  hôpitaux  ou  améliorer  et  agrandir  ceux  qui  existent  actuel- 
lement. 

Si  ce  crédit  était  accordé,  Tensemble  du  budget  hospitalier  pour  Tannée  prochaine 
ne  s*élèverait  pas  à  moins  de  40  millions. 

En  dix  ans,  ce  budget  aura  presque  doublé. 

—  Lé  service  de  santé  —  Par  décision  du  ministre  de  la  guerre,  en  date  du 
18  octobre  1882,  ont  été  désignés  pour  remplir  les  fonctions  de  directeur  du  service 
de  santé  de  corps  d*armée,  MM.  les  médecins  inspecteurs  et  médecins  principaux  de 
1'*  classe  dont  les  noms  suivent,  savoir  : 

Gouverneur  militaire  de  Paris,  M.  Colin,  médecin  inspecteur  ;  i^^  corps  d'armée, 
M.  Cuignet  ;  2«  corps,  M.  Hamel  ;  3*  corps,  M.  Weber  ;  4<>  corps,  M.  Leplat  ;  5«  corps, 
M.  Arnould;  6*  corps,  M.  Dauvé  ;  7«  corps,  M.  Morand;  8^  corps,  M.  Hattute; 
9«  corps,  M.  Delcominète;  10^  corps,  M.  Roudet;  11«  corps,  M.  Lagarde;  12>  corps, 
M.  Ck>chu  ;  13®  corps,  M.  Papillon,  médecins  principaux  de  V^  classe. 

14*  corps  d'armée  et  gouvernement  militaire  de  Lyon,  M.  Baudoin,  médecin  ins- 
pecteur; 15«  corps,  M.  Levié;  16^  corps,  M.  Gaslex  ;  ±1^  corps,  M.  Alix;  18«  corps, 
M.  MalTre,  médecins  principaux  de  1"*  classe;  19*  corps,  M.  Gaujot,  médecin  inspec« 
teur  ;  corps  d'occupation  de  Tunisie,  M.  Vedrônes,  médecin  principal  de  i*^  classe. 

—  Hôpitaux.  —  M.  le  professeur  Gornil  commencera  le  mardi  7  novembre,  à  dix 
heures  du  matin,  à  Thôpital  de  la  Pitié,  des  conférences  pratiques  d'anatomie  patho- 
logique qu'il  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants. 

La  leçon  consistera  essentiellement  en  une  autopsie  accompagnée  de  présentation 
de  pièces. 

Les  élèves  qui  se  feront  inscrire  par  M.  Babinski,  interne  du  service,  seront  exercés 
à  pratiquer  eux-mômes  des  autopsies,  sous  la  direction  du  professeur. 

—  Transport  des  Tariolenx.  —  Jusqu'ici,  le  transport  des  varioleux  dans  les  hôpi- 
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taux  s'effectuait  dans  des  voitures  publiques.  La  préfecture  de  police  s'est  émue  de  ce 
fait,  qui,  étant  donné  le  caractère  contagieux  de  la  variole,  pouvait  avoir  de  graves 
inconvénients  pour  la  santé  publique. 

.  Elle  a  fait  construire  trois  voitures  spéciales  destinées  au  transport  dans  les  hôpi- 
taux des  malades  atteints  de  la  variole.  Ces  voitures  sont  remisées  dans  les  dépen- 
dances d&l'Hôtel-Dieu. 

Les  familles  des  varioleux  qui  se  trouveront  dans  les  cas  prévus  pour  Tenvoî  des 
malades  dans  les  hôpitaux  adresseront  une  demande  de  transport  au  commissaire  de 
leur  quartier.  Ce  magistrat  se  fera  remettre  immédiatement  un  certificat  médical 
constatant  la  nature  de  la  maladie  et  enverra  aussitôt  à  la  préfecture  un  télégramme 
mentionnant  le  nom  et  la  demeure  des  varioleux. 

L'administration  de  l'Assistance  publique  indiquera  alors  à  la  préfecture  à  quel 
hôpital  le  malade  pourra  être  conduit  ;  la  voilure  partira  immédiatement  de  l'Hôtel- 
Dieu  pour  aller  le  prendre  à  son  domicile  et  le  transporter  à  l'hôpital. 

Les  commissaires  auront  à  prévenir  les  intéressés  qu'ils  se  tiennent  prêts  pour 
monter  le  malade  dans  la  voiture  dès  qu'elle  sera  rendue  à  destination  et  les  aviseront 
qu'un  parent  ou  un  ami  pourra  prendre  place  sur  le  siège,  près  du  cocher. 

—  Ecole  d'anthropologie.  —  Année  1882-1883;  ouverture  des  cours  le  samedi  4  no- 
vembre 1882,  à  2  heures,  au  siège  de  la  Société  d'anthropologie,  15,  rue  de  l'Ecole- 
de-Médecine. 

Anthropologie  préhistorique  :  de  Mortillet,  lundi  à  4  heures. 
Anthropologie  générale  :  Topinard,  mardi  et  samedi  à  2  heures. 
Anthropologie  zoologique  :  Duval  (Mathias),  mercredi  à  5  heures. 
Ethnologie  :  Daily,  jeudi  à  2  heures. 
Démographie  :  Bertillon,  vendredi  à '4  heures. 
Géographie  médicale  :  Bordier,  samedi  à  4  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  «^  M.  le  D*"  Taguel  est  chargé  du  cours  com- 
plémentaire de  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  Lagardelle, 
décédé. 

—  Une  plaqne,  portant  le  nom  de  M.  Alfonso,  mort  victime  de  son  dévouement  en 
remplissant  provisoirement  les  fonctions  d'externe,  vient  d'être  placée  à  l'hôpital 
Trousseau  où  cet  élève  a  contracté  la  fièvre  typhoïde  qui  l'a  emporté. 

-  —  La  fièvre  typhoïde  vient  de  sévir  dans  la  ville  d'Auxerre,  avec  une  certaine  gra* 
vite.  Le  nombre  des  malades  s'est  élevé  à  2,000  environ,  soit  à  un  huitième  de  la 
-population.  Quant  aux  décès,  il  a  atteint  le  chiffre  de  100. 

—  Nécrologie.  —  Le  D'  Séguret,  de  Rodez,  né  le  28  septembre  1819,  est  mort  le 
20  octobre  1882;  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  et  du  chemin  de  fer,  ancien  secrétaire  de 
l'Association  des  médecins  de  l'Aveyron,  À  la  fondation  de  laquelle  il  a  pris  la  part  la 
plus  active;  ancien  conseiller  général  du  département;  praticien  des  plus  honorables 
et  des  plus  estimés. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du2A  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Habdy. 

M.  ViLLEMiN  commaniquc,  au  nom  de  M.  le  D'  Véron  (de  Philippevîlle),  la  rela- 
tion d*tLn  cas  de  vaste  abcès  de  foie  traité  par  une  large  incision  qui  a  donné  issue' 
à  deux  litres  et  demi  de  pus.  Le  malade  a  succombé,  en  quarante«huit  beures,  à  une 
péritonite  suraiguê  consécutive. 

M.  RocHARD  remercie  M.  Villemin  de  sa  communication  qui  lui  paraît  combler 
une  lacune  qu*ii  avait  signalée  dans  la  communication  qu*il  a  faite  il  y  a  deux  ans 
sur  le  traitement  des  abcès  du  foie  par  une  large  incision.  Il  se  demandait,  en  effet, 
comment  il  se  faisait  que,  dans  ce  cas,  le  grand  vide  établi  entre  le  foie  et  les  parois 
abdominales  ne  permettait  pas  le  passage  du  pus  dans  le  péritoine.  L^observation 
présentée  par  M.  Villemin  comporte  un  enseignement  précieux  et  prouve  qu'il  ne 
faut  pas  se  hâter  d'ouvrir  ces  abcès  et  qu'il  faut  attendre,  avant  d'ouvrir,  qu'il  se  soit 
établi  des  adhérences. 

L*épidémie  dé  lièvre  typhoïde.  (Voir  au  «  Bulletin  >.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  M  septembre  1882.  —  Présidence  de  M,  Léon  Labbé. 
'  —  Tétanos;  accidents  causés  par  le  chloral.  M.  Nicaise  a  eu  dans  son  service  un 

homme  de  37  ans,  entré  le  31  août  pour  un  écrasement  du  troisième  orteil  du  pied 
gauche.  Le  10  septembre  on  détacha  la  phalange  et  le  14  le  tétanos  se  déclara  :  dys^ 
phagie,  trismus,  opisthotonos.  Le  21  septembre,  la  plaie  était  presque  cicatrisée  ; 
pas  de  douleur  au  toucher.  Le  tétanos  n'était  pas  très  violent.  Les  secousses,  assez 
rares,  s'accompagnaient  de  douleur  dans  le  pied  et  la  jambe.  Le  malade  était  traité 
par  l'opium  et  les  bains  de  vapeur. 

Le  25  septembre,  M.  Nicaise  donna  4  grammes  de  chloral  ;  le  26,  6  grammes  de 
chloral  ;  Texcitation  était  très  vive,  mais  la  contracture  était  moindre.  Le  27,  et  les 
jours  suivants,  4  grammes  de  chloral. 

Le  3  octobre,  aggravation  du  tétanos  ;  5  grammes  de  chloral  en  lavement,  et 
2  grammes  dans  une  potion.  Le  lendemain,  on  trouve  le  malade  intoxiqué  par  le 
chloral  :  coma,  anéantissement.  On  supprime  le  médicament  ;  le  coma  disparaît  ;  le 
malade  est  aujourd'hui  guéri. 

—  Traitement  de  la  iistnle  à  Tanns.  M.  Tbrrier.  Les  causes  déterminantes  des 
fistules  sont  diverses,  et  il  est  difficile  de  leur  appliquer  un  même  traitement.  La 
ligature  élastique  est  bonne  si  le  trajet  est  peu  étendu,  s'il  résulte  d'une  inflamma* 
tion  franche,  si  le  pont  est  peu  épais  ;  alors  on  peut  passer  le  fil  élastique.  Ce  fil 
occasionne  parfois  des  douleurs  très  vives.  La  section  se  fait  lentement  et  on  est 
obligé  de  resserrer  le  fil. 

Si  la  fistule  est  plus  étendue,  avec  des  diverticules  on  emploie  souvent  l'écraseur 
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Jicêaire;  on  passe  un  til  dans  le  trajet  et  la  chaîne  ensuite.  Mais  ce  n^est  pas  ainsi 
que  faisait  Chassaignac.  Il  passait  d*abord  un  tube  à  drainage  qu^il  laissait  plusieurs 
jours  pour  canaliser  la  fistule.  Il  passait  ensuite  la  chaîne.  Les  végétations  du  trajet 
fistuleux  se  cicairisent  difficilement  et  il  est  bon  de  les  cautériser  avec  le  thermo* 
cautère.  Cette  cautérisation  est  surtout  nécessaire  chez  les  tuberculeux. 
/M.  Terrier  panse  encore  les  fistules  opérées,  afin  de  guider  la  cicatrisation.  Il 
ouvre  d*abord  le  trajet  fistuleux  et  l'explore  avec  le  doigt  ;  s*il  y  a  des  diverticules, 
des  végétations,  il  les  gratte  avec  la  curette  de  Volkmann.  Si  la  curette  donne  une 
bémorrhagie  en  nappe,  on  l'arrête  avec  le  thermo-cautère»  Enfin,  pansement  avec 
une  mèche  phéniquée,  ou  une  pommade  à  Tiodoforme. 

M.  Dbsprés  a  opéré  environ  230  fistules  anales  ;  il  n*a  jamais  débridé  les  culs-de- 
sac  voisina  du  trajet  principal  et  il  n*a  pas  de  récidives.  Pour  les  petites  fistules, 
récraneur  linéaire  est  préférable. 

M.  Berger  a  dû  opérer  des  malades  deux  et  trois  fois  parce  que  les  diverticules 
n^avaient  pas  été  tous  ouverts  ou  parce  que  les  fongosités  n'avaient  pas  été  enle- 
vées, 

M.  Tr6lat.  Les  fistules  qui  résultent  des  phlegmons  de  l'espace  pelvi-rectal  supé- 
rieur sont  des  fistules  phlegmoneuses;  pour  celles-ci,  l'incision  suffit. 

Dans  la  seconde  catégorie,  qui  trace  sous  les  téguments  des  galeries  plus  ou 
moins  profondes;  le  procédé  de  section  importe  peu.  Ce  qu'il  importe,  c'est  la  vno- 
dification  des  parties  profondes,  avec  les  pommades,  nitrate  d'argent,  thermo-cau- 
tère, fer  rouge,  ciseaux  ou  curette.  M.  Trélat  est  resté  un  adepte  des  pansements 
soignés  après  cette  opération. 

M.  Lucas-Championnièrb.  M.  Queyrel  a  fait  un  bon  mémoire  sur  un  procédé 
applicable  à  quelques  fistules  à  l'anus.  Le  bistouri  donne  parfois  des  bémorrhagie^. 
M.  Verneuil  emploie  le  thermo-cautère  qui  nécessite  la  chloroformisation .  Pour 
beaucoup  de  petites  fistules,  la  ligature  élastique  sera  le  procédé  de  choix.  Il  reste 
à  prouver  qu'elle  est  applicable  aux  grandes  fistules. 

—  M.  HuMBBRT  présente  une  femme  qui  avait  un  kyste  tendineux  à  grains  rizi- 
formes  ;  incision  de  la  poche  ;  pansement  antiseptique;  guérison. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES 

« 

Séance  du  11  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Blanchard. 
Snr  une  nonveUe  amputation  dn  membre  supérieur,  par  M.  Després.  —  L'auteur 

rappelle  que,  dans  les  cas  de  broiement  de  l'épaule  avec  large  plaie,  des  chirurgiens 
anglais  et  un  chirurgien  français,  M.  Parise,  ont  pratiqué  l'ablation  du  bras  avec 
l'omoplate  qu'ils  ont  enlevée  par  morceaux  ;  c'était  en  réalité  une  régularisation  d'une 
plaie  avec  résection  de  Pomoplate,  tout  ou  partie,  à  plusieurs  semaines  ou  mois 
d'intervalle. 

Les  dangers  de  cette  opération  consistent,  dit  M.  Després  :  1<>  dans  la  perte  abon- 
dante de  sang  veineux  ;  2*  dans  la  possibilité  de  Tentrée  de  l'air  dans  la  veine  axil- 
laire  ;  mais  ces  accidents  ne  sont  pas  infailliblement  mortels.  Chez  mon  malade,  il  y 
a  eu  une  syncope  et  un  état  asphyxique  avec  écume  aux  lèvres,  qui  n'étaient  point 
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toutefois  liés  à  Tabsorption  du  chloroforme  ;.  le  malade  est  revenu  à  lui.  En  le  pla- 
çant la  tète  en  bas,  nous  ayons  tu  la  respiration  se  rétablir  régulièrement. 

Une  complication  ultérieure  se  présente  aussi  :  l'extrémité  de  la  clavicule  fait 
saillie  sous  la  peau  et  finit  par  la  perforer.  Mais  je  pense  qu'il  vaut  mieux  subir 
cette  complication  que  d'enlever  la  totalité  de  la  clavicule.  En  effet,  sans  compter 
que  la  plaie  de  la  ligature  serait  alors  confondue  avec  la  plaie  de  l'amputation,  et 
pourrait  participer  à  la  suppuration,  qui  ne  manquerait  pas  de  gagner  la  poitrine,  il 
y  a  intérêt  à  conserver  un  peu  de  la  clavicule  pour  couvrir  la  partie  supérieure  du 
thorax. 

Cette  opération  convient  dans  les  cas  de  cancer  de  Tomoplate;  elle  est  moins  grave 
que  l'ablation  de  Tomoplate  en  laissant  le  bras.  Elle  convient  encore  dans  les  cas  de 
tumeur  blanche  de  l'épaule  avec  lésions  étendues  de  Tomoplate.  Chez  les  sujets  âgés 
de  moins  de  25  ans,  elle  donnera  des  succès  nombreux. 

Comme  pansement,  Timmobilisation  de  la  plaie  avec  une  large  bande  de  dlachy- 
lum  est  ce  qu'il  y  a  de  mieux  pour  les  huit  premiers  jours  ;  plus  tard  j'ai  employé 
les  cataplasmes  et  le  pansement  simple.  Le  malade,  opéré  le  19  juin,  a  eu  sa  plaie 
tout  à  fait  cicatrisée  le  19  août.  Il  attend  aujourd'hui  la  confection  d*un  membre 
artificiel. 

Séance  du  25  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Bianchard 

Possibilité  d'introduire  nn  tnbe  dans  le  larynx  sans  produire  de  douleur  ou  une 
réaction  quelconque.  —  Note  de  M.  Brown-Séquard.  —  Dans  cette  brève  commu- 
nication, je  désire  prendre  date  de  la  découverte  des  faits  suivants.  Si,  après  avoir 
ouvert  Tarrière-bouche,  sur  des  mammifères,  par  une  incision  entre  un  des  côtés  de 
la  base  de  la  langue  et  l'angle  de  la  mâchoire,  de  manière  à  avoir  sous  les  yeux  l'épi- 
glotte,  le  bord  supérieur  du  larynx  et  la  glotte,  je  fais  arriver  sur  ces  parties  un  cou- 
rant très  rapide  d'acide  carbonique,  je  trouve,  au  bout  d'un  temps  variable  (de  quinze 
secondes  à  deux  ou  tiois  minutes),  que  la  sensibilité  si  exquise  de  la  muqueuse  la- 
ryngée est  complètement  perdue  et  qu'U  est  possible  conséquemment  d'introduire 
un  tube  (et  même  un  doigt,  chez  un  gros  chien)  dans  la  cavité  du  larynx,  de  l'y 
tourner  et  de  l'y  retourner  sans  produire  de  réaction.  J'ai  fait  cette  expérience  chez 
des  cobayes,  des  lapins  et  des  chiens.  Chez  tous,  le  résultat  général  que  j'ai  signalé 
a  été  obtenu. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE 
Séance  du  3  août  1882.  «-  Présidence  de  M.  Bonnefin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Communicaiions, 

—  Sueurs  colorées.  —  M.  Delthil  communique  Pobservation  d'an  phthisique 
présentant  des  sueurs  abondantes  qui  colorent  le  linge  en  bleu.  Ces  sueurs  sont  sur- 
tout abondantes  autour  du  cou,  à  la  tète.  Le  linge  que  M.  Delthil  met  sous  les  yeux 
de  la  Société  offre  une  coloration  bleue  qu'aucun  agent  n'a  pu  jusqu'ici  faire  dis- 
paraître. 
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Discussion, 

M.  Brochin  demande  à  M.  Delthil  s'il  a  essayé,  chez  ce  malade,  de  diminuer  ces 
transpiratioDs  en  lui  donnant  des  pilules  de  sulfate  d*atropine,  préconisées  en  pareil 
cas  par  M.  Vulpian. 

M.  Delthil  répond  qu*il  préfère  de  beaucoup,  dans  ces  cas,  à  Tatropine,  le  tannate 
de  quinine,  qui  con Tient  bien  mieux  aux  phthisiques  fébricitants. 
,  M.  Mathieu  fait  observer  que  le  lait  de  certaines  vaches  phthisiques  présente  une 
coloration  bleue.  Aussitôt  après  la  traite,  ce  lait  piésente  des  taches  d'un  bleu  indigo  ; 
bientôt  la  surface  tout  entière  de  la  crème  devient  bleu  ciel  foncé.  Furch  attribuait 
cette  affection,  qu'il  appelait  affection  de  laiterie,  à  la  présence  d'un  vibrion  cyano- 
gène. Mais  ce  même  lait,  transporté  dans  des  vases  neufs,  bien  lavés,  à  10  kilomètres 
de  la  laiterie,  n'en  devenait  pas  moins  bleu.  Ce  lait  possède  des  qualités  toxiques.  Au 
goût,  la  crème  bleue  est  désagréable  et  provoque  des  picotements  à  la  gorge.  En 
soustrayant  la  surface  de  ce  lait  du  contact  de  l'air,  la  coloration  bleue  ne  se  produit 
pas.  Des  porcs,  auxquels  on  a  donné  de  ce  lait  bleu  ont  succombé.  Chez  une  vache 
de  5  an»,  donnant  de  ce  lait,  les  poils  blancs  présentaient  des  taches  bleues.  M.  Ma- 
thieu n'a  pu  se  rendre  compte  de  la  cause  de  cette  crème  bleue,  qui  est  contagieuse, 
car  une  épingle  trempée  dans  cette  crème  et  transportée  ensuite  sur  du  lait  sain  le 
fait  également  devenir  bleu. 

M.  BocHiN  croit  avoir  entendu  M.  Mathieu  attribuer  uns  certaine  influence  au 
contact  de  Tair  sur  la  production  de  ce  lait  bleu.  Aussi  lui  parait-il  intéressant  de 
rapprocher  de  ce  fait  celui  qu'il  a  récemment  observé  sur  les  malades  de  l'hôpital 
Saint-Louis  pansés  à  l'eau'  oxygénée  ;  ces  malades,  au  moins  un  certain  nombre, 
présentaient  de  la  suppuration  bleue. 

M.  Delthil  fait  observer  que  chez  son  malade,  ce  n'est  pas  sur  les  parties  décou* 
vertes  que  la  sueur  a  présenté  le  plus  de  coloration  bleue« 

M.  Mathieu  a  fait  examiner  au  microscope  cette  matière  bleue  du  lait  et  Ta  fait 
soumettre  à  divers  agents  chimiques,  *  ces  derniers  sont  sur  elle  sans  influence.  Au 
microscope*  on  y  a  trouvé  des  vibrions  à  mouvements  giratoires.  Ces  vibrions  pré- 
sentent eux-mêmes  une  coloration  bleue. 

M.  JoLLY  rappelle  qu'on  a  trouvé  dans  le  sang,  dans  la  bile,  dans  les  urines  une 
matière  incolore,  appelée  indicose  et  pouvant  devenir  bleue  dans  certaines  conditions. 
La  matière  bleue  étudiée  par  M.  Mathieu  ne  serait-elle  pas  cet  indicose  qui  s'oxyde- 
rait au  contact  de  l'air  ? 

—  Emploi  de  l'acide  nitrique.  -^  M.  Champigny  fait  remarquer  que  l'emploi  de 
l'acide  nitrique  pour  reconnaître  les  urines  albumineusee  a  été  récemment  donné 
comme  un  procédé  allemand  nouveau.  Il  est  juste  de  faire  observer  que  voilà  plus 
de  trente  ans  que  ce  procédé  est  employé  en  France. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  1/2. 

Pour  le  secrétaire  annuel^ 
D'  Brochin. 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud- 


Paria.  — Typ.  A.  PARENT.  A.  Davt,  Suc,  Imp.  de  la  Faculté  de  médecine,  r.  MMe-Prince,  31 


2*  Année.  —  T,  IL  N»  18.  4  Novembre  1882. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

REVUE  GÉNÉRALE  DE  Ll  PRESSE  MÉDICALE  FRANÇAISE  ET  ÉTRANGÈRE 


BULLETIN 


M.  PROUST  :  l'état  SANITAIRB  de  PAKIS  ET.de  BRUXELLES. 
DÉCROISSANCE  DE  L'ÉPIDÉMIE  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Dans  la  séance  de  mardi  dernier,  M.  Proust  a  fait  devant  l'Académie  le 
procès  de  l'organisation  sanitaire  de  la  ville  de  Paris.  Après  avoir  montré  les 
inconvénients  énormes  qui  résultent  de  Tagglomération'des  typhiques  dans  les 
hôpitaux»  Fauteur  attribue  cet  encombrement  au  défaut  d'entente  qui  règne 
entre  l'autorité  administrative  et  la  Société  médicale  des  hôpitaux  qui  est  la 
première  à  constater  l'existence  des  épidémies. 

Cet  état  de  choses  est  loin  d'exister  dans  toutes  les  villes  d'Europe,  nous 
avons  tout  près  de  nous  la  ville  de  Bruxelles,  dont  l'exemple  est  d'autant  plus 
facile  à  suivre,  que  la  Belgique  est  régie  par  des  lois  identiques  aux  nôtres. 

£n  France  même,  Reims,  le  Havre,  Nancy  ont  des  services  sanitaires  beau- 
coup mieux  organisés  que  celui  de  Paris. 


FEUILLETON 


LA  FALSIFICATION  DBS  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES  D' APRÈS  LE 
RAPPORT  PUBLIÉ  PAR  LE  LABORATOIRE  MUNICIPAL. 

Le  Laboratoire  municipal  vient  de  publier  le  rapport  (1)  sur  les  opérations 
exécutées  depuis  son  ouverture  au  public  (I^'  mars  I88I)  au  31  décembre  der- 
nier. Ce  volumineux  travail  qui  ne  compte  pas  moins  de  550  pages  in-4%  fait 
le  plus  grand  honneur  à  son  savant  auteur,  M.  Charles  Girard,  directeur  du 
Laboratoire,  ainsi  qu'aux  chimistes  qui  lui  ont  prêté  leur  concours.  Les  do- 
cuments qui  s'y  trouvent  réunis  offrent  le  plus  grand  intérêt.  Pour  la  pre- 
mière fois  peut-être  nous  sommes  admis  à  juger,  d'après, des  pièces  authenti- 
ques et  une  expérimentation  sérieuse^  de  la  valeur  des  plaintes  qu'ont  si 
souvent  fait  entendre  les  chimistes  et  les  hygiénistes,  relativement  à  la  falsi- 

(1)  Documents  sur  les  falsifications  alimentaires.  Paris,  MassoD,  1882. 
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Pour  en  revenir  à  Bruxelles,  la  manière  dont  Tautorité  se  fait  avertir  de  la 
possibilité  d'une  épidémie  naissante  est  des  plus  ingénieuses. 

Quand  un  cas  d'une  de  ces  affections  se  produit  par  la  yille,  le  médecin  ap- 
pelé à  le  soigner  en  prévient  immédiatement  l'autorité. 

Le  bureau  d*hygiène  envoie  un  inspeeteup  divisionnaipe  dans  la  maison  où 
la  maladie  s'est  déclarée. 

Ce  fonctionnaire  juge  si  la  cas  ^st  asse^  dangereux  pour  obliger  au  trans- 
port du  malade  à  Thôpital  ;  et,  pour  un  cas  de  variole,  s'il  doit  faire  vacciner 
la  famille  et  même  tous  les  gens  de  la  maison. 

Là  ne  s'arrêtent  pas  les  précautions  de  l'autorité  :  un  condueteup  des  ponts 
et  chaussées  et  |9on  équipe,  spécialement  mis  à  I9  disposition  du  bureau  d'hy- 
giène, visitent  la  maison  pour  constater  son  état  de  salubrité/ses  dépendances 
l'état  de  ses  communications  avec  l'égout,  pour  désinfecter  la  maison  dans  le 
cas  où  cette  opération  a  été  jugée  nécessaire. 

L'administration  peut  même,  si  c'est  nécessaire,  ordonner  immédiatement 
des  travaux  pour  lesquels  elle  pourra  plus  tard  actionner  le  propriétaire. 

Enfin  un  dernier  détail  typique  :  tous  les  soirs,  à  cinq  heures,  le  directeur 
du  bureau  d'hygiène  est  tenu  de  remettre  au  boiirgmestre  ou  à  un  de  ses 
échevins  le  plan  de  la  ville  sur  lequel  se  trouvent  marqués  avec  des  épingles 
de  diverses  couleurs,  les  endroits  où  dans  la  journée  un  cas  de  maladie  con- 
tagieuse s'est  déclaré. 

C'est  en  quelque  sorte  une  façon  d'établir  le  casier  sanitaire  de  chaque 
maison. 

fication  des  aliments,  et  pour  la  première  fois  aussi  ces  griefs  se  trouvent  offi- 
ciellement contrôlés  et  justifiés. 

Lorsque  Ton  saura  que  plus  de  la  meitié  (50.43  p.  100)  des  échantillons 
apportés  au  Laboratoire  ont  été  trouvés  falsifiés,  tandis  qu'en  Angleterre,  où 
il  existe  depuis  dix  ans  un  système  d'inspection  admirablement  compris,  la  | 
moyenne  ne  4épasse  pas  17  p.  lOQ  pour  le  royaume  tout  e|itier,  on  arrivera 
forcément  à  conclure  qu'il  est  urgent  de  doter  la  France  d'institutions  sinon 
semblables,  du  moins  conçues  dans  le  même  but. 

Mieux  que  tous  les  arguments,  les  faits  constatés  par  les  expertises  du  La- 
boratoire municipal  viennent  à  l'appui  d'une  opinion  que  nous  soutenons  de-  g 
puis  plusieurs  années  déjà.  Nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  il  faut,  pour  com-          q 
battre  efficacement  la  falsification,  posséder  des  cléments  appropriés  au  but          i 
proposé.  Ces  éléments  consistent  dans  un  service  d'inspection  exerçant  sa          i 
surveillance  sur  la  France  entière  et  dans  des  laboratoires  fonctionnant  par- 
tout où  l'expérience  démontrera  qu'il  est  nécessaire  d'en  établir.  Paris  seule- 
ment aujourd'hui  et  quelques  grands  centres  sont  pourvus  de  laboratoires  :         [^ 
aussi  qu'arrive-t-il?  c'est  que  le  fabricant,  le  vrai  coupable,  exerce  son  indus-          ^ 
trie  en  toute  sécurité,  les  inspecteurs  de  la  ville,  ne  pouvant  instrumenter  en          , 
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Voilà  donc,  dans  ce  directeur  4u  bureau  d*hygiène,  rintermédiaire  néces- 
saire entre  le  corps  scientifique  et  radministpatioQ.  Qetto  derpière,  averlie  à 
temps,  peut  prendre  facilement  des  mesures  pour  arrêlLer  ou  marna  prévenir 
une  épidémie. 

Quels  sont  les  résultats  de  eette  of  ganisaiion  ? 

Ils  valent  la  peine  d'être  cités. 

Depuis  1874,  où  le  servicp  ^  comni^incé  à  ^tr^  coiiye^ablement  organisé,  les 
décès  par  maladie  contagieuse  ont  diminué  dans  une  proportion  de  moitié,  et 
le  fait  est  établi  d'une  manière  positive. 

E}spéroi)s  aveo  M-  Proust  qi^e  le  gpuveisnemeiit  ^&4ra  8'pn|^dpi3  avec  VAs^ 
sistance  publique  pour  organiser  à  Paris  un  service  sanitaire  capable  de  com- 
battre ou  de  prévenir  les  épidémies  d'une  façon  plus  efficace. 

.-r-  Les  derniers  renseignements  qui  nous  parviennent  montrent  une  décrois- 
sance réelle  et  persistante  de  l'épidémie.  Voici  le  mouvement  des  hôpitaux 
du  23  au  8G  octobre  : 


Ojsti>bre. 

Midades  an  tiaiUmeat. 

Entrants. 

Sorlants. 

Morts. 

23 

3.175 

50 

75 

e 

24 

'fi.Ul 

77 

78 

9 

^ 

2.137 

58 

54 

10 

a? 

2-131 

fà 

54 

8 

27 

2.143 

m 

0f 

0 

88 

2.123 

53 

57 

* 

11 

29 

2.108 

,30 

47 

6 

dehors  d'up  certain  rayon,  Jjie  (Jébitai^t  est  atteint  saps  doute,  mais  cette  pe- 
tite victoire  est  pa|rfait^|^nt  insulfisante  pour  affaiblir  1$  gros  de  Tarmée  qui 
opère  hors  de  portée,  La  géïiéralisation  de^  m/Bsures  prises  à  Paris  peut  seule 
assurer  la  répression  de  l'adultération  des  aliments  et  il  faut  espérer  qu'éclairé 
par  les  enseignements  fournis  par  les  J^r.avaux  du  ]Li^|3oratoire,  le  gouverne- 
ment  ne  tardera  pas  à  inaugurer  des  réformes  qui  ne  se  sont  fait  que  trop  long- 
temps attendre. 

Tout  ce  qui  a  été  dit  sur  Pingéniosité  et  Taudace  des  sophisticateurs  est  au- 
dessous  de  la  vérité  :  grâce  à  l'impunité  qui  leur  a  été  si  longtemps  acquise, 
aux  progrès  réalisés  par  suite  d'une  longue  pratique,  on  s'imagine  difficile- 
ment la  variété  des  fraudes  comn^ises^ux  dépens  de  Ip  pnretéetde  la  salubrité 
des  alimonts.  Comme  on  devait  s'y  attendre,  le  Jait  et  le  vin  ont  donné  les 
chiffres  les  plus  élevés  :  50.67  p.  100  pour  le  lajt,  59.17  p.  100  pour  le  vin  (1). 
En  ce  qui  concerne  le  lait,  voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  rapport  : 
«  Les  principales  fraudes  du  lait  consistent  en  addition  d'eau  Bt  en  sous- 
traction de  crème  ;  cette  fraude,  peu  dangereuse  pour  la  ^anté  ^es  adultes, 

(1)  Journal  de  Médecine  de  Paris,  n»  22,  3  juin  1882. 
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On  voit,  d'après  ce  tableau,  qu'il  existe  une  diminution  notable  dans  le 
nombre  des  entrées  et  des  décès,  et  que  le  nombre  des  sorties  excède  de 
beaucoup  celui  des  entrées. 


REVUE  CLINIQUE 


TRAITEMENT  DES  DLGÈRES  VARIQUEUX  DE  LA  JAMBE  PAR  LE 
SOUS-NITRATE  DE  BISMUTH  PORPHYRISÉ  (1). 

Je  n'avais  pas  l'intention  de  faire  cette  communication  aujourd'hui.  J'atten- 
dais, pour  vous  la  présenter,  que  j'eusse  un  grand  nombre  d'observations 
écrites.  En  effet,  sur  près  de  vingt  malades  que  j'ai  eu  occasion  de  soigner 
avec  succès  par  le  sous-nitrate  de  bismuth,  je  n'ai  écrit  que  l'observation  du 
dernier.  Elle  est,  cependant,  assez  concluante  ;  elle  vous  démontrera  l'effica- 
cité de  l'emploi  de  ce  médicament  dans  certains  ulcères,  principalement  dans 
les  ulcères  variqueux.^ 

Je  me  propose,  du  reste,  de  poursuivre  l'étude  de  ce  traitement  et  de  vous  en 
reparler  dans  une  de  nos  prochaines  séances. 

■  ■  -  —  * —  I       I  ■  1 1       -  — -~ — — — ^~~ — — 

(1)  Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  pratique,  le  1^'  juin  1882.  —  Voir  le  tra- 
vail du  même  auteur,  publié  dans  le  n<*  15,  p.  413. 

peut  devenir  funeste  au  point  de  vue  de  l'alimentation  des  enfants.  Du  V  mars 
au  31  décembre  1881,  le  Laboratoire  a  examiné  1.008  échantillons  de  lait. 
Sur  ce  nombre  838  ont  été  prélevés  soit  par  des  experts  inspecteurs  du  Labo* 
ratoire,  soit  par  des  commissaires  de  police. 

€  Le  public  a  fourni  170  échantillons. 

«  Les  laits  prélevés  par  les  experts  inspecteurs  et  les  commissaires  de  police 
présentaient  45.46  p.  100  d'échantillons  mouillés  à  10  p.  100  d'eau  et  au- 
dessus. 

«  Les  échantillons  apportés  par  le  public  ont  donné  46.79  p.  100  d'échantil- 
lons de  lait  mouillés  à  10  p.  100  et  au-dessus. 

a  A  Londres,  pendant  Tannée  1880  sur  100  échantillons,  26.46  étaient 
mouillés  : 

<(  21.80  dans  les  grandes  villes  de  l'Angleterre. 

(c  20.40  dans  les  comtés. 

«  22.00  dans  les  bourgs. 

«  La  comparaison  de  ces  chiffres  montre  que  le  mouillage  est,  à  Paris,  plus 
du  double  de  celui  de  Londres.  » 

Les  autres  falsifications,  peu  nombreuses,  se  font  par  l'addition  de  fécule 
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Avant  d*aborder  mon  sujet,  je  crois  utile  de  passer  avec  vous  en  revue  les 
divers  traitements  des  ulcères. 

On  a  employé  :  1®  les  antiphlogistiques,  qui  présentent  des  inconvénients 
dans  certains  cas; 

2<>  Les  excitants  :  vin  aromatique,  onguent  styrax,  diverses  compositions 
dans  lesquelles  entre  le  précipité  rouge,  des  solutions  vinaigrées,  des  acides 
étendus,  des  solutions  saturées  de  savon,  des  solutions  de  nitrate  d'argent,  de 
perchlorure  de  fer,  de  chlorure  de  chaux,  des  vésicatoires,  du  coton  cardé,  le 
fer  rouge,  etc. 

Tous  ces  médicaments  sont  efficaces  dans  certains  cas,  et,  d'autres  fois,  ils 
offrent  des  désavantages  ; 

3®  Le  pansement  par  Veau,  préconisé  par  les  Anglais; 

4^  La  compression  avec  des  bandelettes  de  flanelle,  et,  surtout^  à  Vaide  de 
bandelettes  de  diachylon  ou  de  Vigo  ; 

5®  L'électricité  ; 

6o  Uincision^  dans  le  cas  de  retard  dans  la  cicatrisation; 

7*  La  destruction  des  varices; 

8«  Enfin,  la  greffe  épidermique. 

J'arrive  maintenant  à  l'emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth,  que  j'ignorais, 
et  qui  m'a  été  indiqué  par  mon  collègue  et  ami  le  D^  Mary  Durand. 

Voici  de  quelle  façon  on  Temploie.On  prend  du  bismuth  porphyrisé,  c'est-à-dire 
réduit  en  poudre  impalpable,  on  en  recouvre  Tulcère  et  les  parties  environ- 
nantes sur  une  épaisseur  de  deux  à  trois  millimètres;  on  applique  ensuite  une 

d'amidon,  de  malt  d'avoine,  de  blanc  d'œuf,  de  dextrine,  de  sucre  ordinaire 
et  même  de  cervelle  et  d'huile  traitée  par  l'acide  sulfurique.  Mais  la  grande 
majorité  des  laits  sont  falsifiés  à  Paris  par  Técrémage,  le  mouillage,  l'addition 
au  lait  écrémé  de  petit  lait,  le  mélange  de  lait  frais  au  lait  de  la  veille,  enfin 
le  lait  concentré  qui,  employé  convenablement,  peut  masquer  le  mouillage. 

Le  chapitre  consacré  aux*vins  fournit  des  renseignements  tout  aussi  inté- 
ressants. Ici  ce  n*est  plus  par  une  simple  addition  d'eau  que  l'on  procède  ;  les 
pratiques  sont  infiniment  plus  compliquées.  Le  mouillage  ne  se  fait  pas  seul  : 
la  couleur  baisse  par  Tadjonction  de  l'eau,  et  il  faut  la  ramener  à  l'aide  de 
matières  colorantes. 

<i  Souvent  aussi  dans  le  but  de  faire  passer  une  plus  grande  quantité  d'eau 
sous  le  nom  de  vin,  on  remonte  le  mouillage  ou  les  vins  qui  doivent  servir  à 
le  faire  avec  de  l'alcool  de  qualité  inférieur  (alcools  de  grains,  de  betteraves) 
renfermant  de  l'alcool  amylique,  qui  donne  naissance  à  une  ivresse  dont  les 
suites  sont  plus  fâcheuses  que  celles  produites  par  le  vin.  »  Le  rapporteur 
estime  que  le  mouillage  cause  une  perte  s'élevant  à  près  de  3  millions  et  demi 
pour  le  Trésor  et  à  près  de  5  millions  pour  la  ville  de  Paris. 
»    La  fabrication  des  piquettes  de  fruits  secs,  le  mélange  d'éthers  et  d'essen- 
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bonne  couche  d'ouate,  et,  à  Taîde  d'Une  bande,  on  fait  un  pansement  légère- 
ment compressif.  On  place  la  jambe  dans  le  repos  absolu  et  dans  une  position 
légèrement  inclinée.  Ail  bout  de  deux  ou  trois  jours  au  plus,  on  enlève  le 
premier  pansement.  S'il  existe  un  commencement  de  cicatrisation,  ce  qui 
arrive  assez  fréquemment,  on  respecte  les  croûtes  adhérentes,  et  on  enlève 
celles  qui  se  détachent  facilement.  On  refait  lé  même  pansement,  comme  la 
première  fois,  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  des  lavages.  Le  troisième  pan- 
sement aura  lien  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  suivant  les  cas.  Enfin,  au 
déclin  de  la  maladie,  on  fera  des  pansements  plus  rares.  Une  fois  que  la  cica- 
trisation est  complète,  on  donne  tous  les  matins,  pendant  quelques  jours,  des 
douches  locales  d'eau  froide,  à  l'aide  d'un  irrigateur  ou  de  tout  autre  instru- 
ment, de  manière  à  tonifier  les  tissus. 

Voici  l'observation  dont  il  s'agit  : 

M""  L...,  48  ans,  blanchisseuse,  habitant  le  Gros-Caillou,  est  atteinte  de 
varices  des  deux  jambes  depuis  environ  sept  ans,  ce  qui  l'a  obligée  à  aban- 
donner son  métier. 

Il  y  a  quelques  années,  elle  eut  à  la  jambe  ^atichê  Uii  ulcère  qui  guérit  au 
bout  de  quelque  temps* 

Il  y  a  environ  dix-sept  mois,  ttn  autre  ulcère  se  déclara  à  la  jàmbé  droite, 
au  niveau  de  la  malléole  externe.  Après  des  alternatives  d'amélioration  et 
d'aggravation,  cet  ulcère  finit  par  se  gtiérih  Mais,  au  nitiîs  de  février  188â, 
il  se  rouvrit  et  la  malade  le  soigna  à  Taide  de  vin  aromatique,  tout  en  conti- 


ribrtrib 


ces  que  l'industrie  prépare  artiflciellemcnl,  l'addition  de  tartre,  de  tannin,  de 
glycérine,  ont  successiveinent  occupé  Ids  chimisteô  du  Laboratoire.  Ëh  outre, 
ils  ont  découvert  que  la  litbarge,  l'alun,  le  sel,  l'àcidb  salicylique,  quelquefois 
rat*seniC)  dans  les  vins  colorés  à  la  fuchsine,  étaient  fréquemment  employés; 
enfin,  des  matières  colorantes  telles  que  le  cdmpëche,  la  mauve,  le  sureau, 
la  coûhenille  et  Torseille. 

En  résumé^  les  3.361  échantillons  examinés  ont  été  classés  edmme  il  suit  : 

Maladies  du  vin  (acide,  amet»,  moisi,  etcj ; .  • .  6.tSl  p.  100. 

Vinage 9.55  — 

Vins  non  plâtrés  où  plâtrés  à  moins  d'un  grâmtne.  24.45  — 

Vins  folâtres  au  delà  de  uil  et  deux  grammes 75.55  — 

Mouillage : 41.12  — 

Sucre  et  raisins  secs • ii.30  — 

Coloration  étrangère 15.65  — 

Salicylate 4.73  — 

Salage ; 0.18  — 

/Vlunage 0.029  — 
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nuant  à  vaquer  à  ses  affaires.  Ne  voyant  aucune  amélioralion  dans  soti  état, 
elle  se  décida  à  m'appeler.  Je  la  vis  le  3  avril  1882. 

L'ulcère  présentait  Tétai  silivarit  : 

Il  avait  la  grandeur  d'une  pièce  de  uh  franc  et  une  profondeur  de  plus  d*uh 
millimètre.  Les  bords  étaient  déchiquetés.  Un  pus  sanieux,  couleur  gris  (lâle, 
s'éeoulait  en  abondance.  Une  aréole  inflammatoire,  rouge  vif,  de  8  à  9  cen- 
timètres, entourait  Tulcère.  La  douleur  était  très  intense  sur  toute  retendue 
de  celui-ci  et  irradiait  sur  les  parties  voisines. 

J'at^pliqtiô  âtir  Ttileère  et  les  parties  rouges  environnai! teëj  uile  couche 
épaisse,  environ  5  grammes,  de  sous-nitrate  de  bismuth  porphyrisé;  je 
recouvre  le  tout  de  ouate  et  je  fais  un  bandage  légèremebt  compresslL  La 
malade  est  couchée  et  la  jambe  placée  dans  une  position  déclive» 

Au  bout  de  quelques  heures,  la  douleur  disparait  entièrement. 

Le  5  avril,  2®  pansement.  — Une  croûte,  épaisse  à  la  périphérie,  molle  au 
centre^  reeouvre  la  plaie.  En  exergant  une  légère  pression  à  la  partie  centrale, 
on  voit  surgir  du  pus.  J'enlève,  avec  les  pinces,  les  parties  qui  se  décollent^ 
tout  en  respectant  celles  qui  restent  adhérentes.  La  plaie,  mise  ainsi  à  nue»  a 
une  surface  qui  ne  dépasse  pas  la  grandeur  d'une  pièce  de  vingt  centimes^ 
Elle  est  rouge,  bourgeonnante  et  d'une  profondeur  peu  considérable*  Dimi^ 
nution  notable  de  l'aréole  inflammatoire^ 

^   Le  50  jouf*i  S*  pansement i  —  La  plaie  se  rétrécit  do  plue  eu  plus.  L'aréole 
inflammatoire  d  eomplèlemeut  disparu* 


Nous  voudrions  pouvoir  nous  arrêter  sur  chacune  des  substances  dont  les 
analyses  sont  consignées  dans  ce  rapport,  mais  nous  craindrions  de  fatiguer 
le  leeteui*^  et  tioul3  noue  bornerons  à  ne  citei'  que  ks  prihoipales. 

Les  matières  qu'on  A  renéontréed  le  plus  souvent  pour  remplacer  l'amer- 
tume  du  houblbn  dans  lel  fabrication  dd  Ift  bière  sont  :  l'acide  piorique,  le  fiel 
de  bdBuf,  l'aloès,  la  deloquinte,  là  coque  du  Levant  (picrotoxine)  le  cubèbe 
qu'on  vend  avec  de  la  ndix  Vomique  et  du  carbonate  de  soude  tout  préparé 
pour  ces  pratiques,  Ifl  strychnine^  le  buis^  le  genièvre,  etc.,  etc. 

3d  échantillons  d'alcool  ont  été  essayés  :  sUr  les  16  mauvais,  7  contenaient 
des  alcools  étrangers^  4  étaient  colorés  ôrtificiellement  avec  du  caramel, 
5  étaient  parfumés  artificiellement.  Sur  33  échantillons  de  liqueurs,  9  étaient 
colorés  artificiellement,  6  contenaient  de  la  fuchsine,  16  renfermaient  du 
glucose.  On  a  trouvé,  en  outre,  des  échantillons  de  vinaigre  contenant  de 
l'acide  sulfurique,  du  cuivre,  de  la  dextrine  ;  le  chocolat  était  falsifié  avec  des 
graisses  de  mouton,  de  veau,  des  huiles  végétales,  des  noyaux  de  dattes  pul- 
vérisés, etc.  ;  le  café  avec  des  dattes  ou  du  blé  de  Turquie  torréfié  ;  le  poivre 
avec  des  débris  de  végétaux,  du  plâtre,  des  résidus  de  féculerie,  des  noyaux 
d'olives  pulvérisés  ;  les  sirops  et  les  confitures  avec  des  substances  colorantes 
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Le  7«  jour,  4«  ^pansement.  —  Une  croûte  épaisse  recouvre  tout  Tulcère,  Je 
la  respecte  et  la  recouvre  de  bismuth. 

Lé  10*  jour^  5«  pansement.  —  La  croûte  étant  encore  adhérente  dans  toute 
son  étendue,  je  la  laisse  en  place,  par  mesure  de  prudence»  et  refais  le  môme 
pansement. 

Le  13*  jour^  la  croûte  tombe,  mettant  à  nu  Tulcère  complètement  cica- 
trisé. 

Ainsi,  il  a  fallu  treize  jours  et  cinq  pansements  pour  guérir  un  ulcère  exis- 
tant depuis  dix-huit  mois  et  ayant  une  grandeur  d*une  pièce  d'un  franc  et  une 
profondeur  de  plus  d'un  millimètre. 

Afin  de  tonifier  .les  tissus,  j*ai  fait  faire,  deux  fois  par  jour,  durant  une 
semaine,  des  injections  d'eau  froide  sur  les  parties  cicatrisées. 

EMPLOI  DU  SOUS-NITRATE  DB  BISMUTH. 

Avant  de  parler  du  mode  d'action  du  sous*nitrate  de  bismuth,  il  est  inté- 
ressant de  dire  quelques  mots  sur  son  emploi  comme  topique. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  employé  comme  cosmétique  sous  le  nom  de 
hlanc  de  fard.  Ce  blanc  vaut  mieux  que  le  blanc  de  céruse. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth  peut,  sortant  du  domaine  de  la  coquetterie  et  du 
théâtre,  être  utilisé  en  médecine,  à  titre  de  poudre  absorbante.  Le  mélange,  a 
parties  égales,  de  fleurs  de  tan,  d'amidon  et  de  sous-nitrate  de  bismuth,  con- 
stitue une  poudre  excellente  dans  les  cas  d'impétigo  du  visage.  Elle  se  mélange 

^HBBBB^^^HBHBBHHBBHBBHHHHBBIHHIBBB^BBH^^BHHHIHHHMHHHHHH^^BIHHIHHIBHBHBHi^l^l 

dérivées  du  plomb,  du  cuivre  et  de  l'arsenic  :  le  goût  de  fruit  était  donné  au 
moyen  d'essences  artificielles. 

Parlerons-nous  du  beurre,  dont  11  échantillons  seulement  sur  62  étaient 
bons  ;  de  l'huile  d'olive  adultérée  avec  des  huiles  de  séçame,  de  colza,  d'œil- 
lette,  de  coton;  des  farines  (18  falsifications  sur  31);  du  pain  (4  mauvais  sur 
13  :  3  contenaient  des  métaux  toxiques,  plomb,  1  de  l'alun);  des  conserves  de 
légumes  (sur  35  échantillons,  11  renfermaient  du  cuivre)?  Nous  préférons  nous 
arrêter,  convaincus  d'avoir  suffisamment  édifié  les  lecteurs  qui  ont  eu  la  pa- 
tience de  nous  suivre  jusqu'ici,  et  persuadés  que  ces  renseignements  succincts 
sur  la  falsification  les  engagera  à  accorder  leur  concours  à  l'œuvre  si  éminem- 
ment utile  du  Laboratoire  municipal.  D^  Douglas  Hogo. 
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à  la  sécrclion,  se  solidifie  et  forme  une  sorle  d*enduit  cruslacé,  au-dessous 
duquel  la  cicalrisation  s  opère.  Quand  ces  croules  se  détachent,  la  peau  est  lisse 
et  ne  tarde  pas  à  reprendre  sa  coloration  ordinaire.  »  Depuis  que  cette  formule 
m'a  été  communiquée,  dit  Fonssagiûves,  par  mon  savant  et  regretté  confrère^ 
Jules  Lecoq,  je  l'ai  employée  très  souvent  et  je  ne  saurais  trop  me  louer  des 
résultats  qu'elle  m'a  fournis.  » 

L'intertrigOy  Pérythème,  C eczéma  s'accommodent  très  bien  du  bismuth  comme 
topique.  Il  a  été  aussi  employé  avec  succès  contre  les  gerçures  douloureuses  du 
sem^  celles  des  mains^  de  la  vulve^  les  fissures  anales. 

Trousseau  prescrit,  dans  ce  cas,  un  glycérolé  composé  de  1  partie  de  glycé- 
rine purifiée  et  de  3  parties  de  sous-nitrate  de  bismuth.  Levèque  a  préconisé, 
contre  les  dartres  humides^  un  traitement  topique,  qui  consiste  à  recouvrir  les 
surfaces  malades  d'une  bouillie  de  bismuth  et  d'eau,  et  à  appliquer  par-dessus 
un  cataplasme  de  fécule  arrosé  de  glycérine. 

Debout  a  préconisé,  dans  la  vaginite  ou  la  tnétrite  du  col^  des  pansements 
avec  des  bourdonnets  de  charpie  retenus  au  dehors  par  des  anses  de  fil  et  trem- 
pés dans  un  glycérolé  de  bismuth. 

Gourty  considère  le  sous-nitrate  de  bismuth,  projeté  par  insufflation  sur  le 
col  utérin,  comme  un  des  meilleurs  modificateurs  des  ulcérations  qui  siègent 
sur  cet  organe. 

Follin  prescrivait  dans  les  bUpharites  ciliaires,  le$  conjonctivites  granuleuses, 
un  glycérolé  de  sous-nitrate  de  bismuth  à  parties  égales. 

Peut-être  la  poudre  de  bismuth  pourrait-elle  être  employée  avantageusement 
en  insufflation  contre  l'ulcère  de  la  cornée,  à  la  manière  du  calomel. . 

Yelpeau,  depuis  1860,  se  servit  de  bismuth  contrôles  brûlures  et  le  substitua, 
dans  sa  pratique,  au  Uniment  oléo-calcaire.  Dans  un  cas  où  il  s'agissait  d'une 
brûlure  aux  trois  premiers  degrés,  ayant  amené  une  inflammation  vive,  il  fit 
enlever  l'épiderme  et  fit  saupoudrer  le  derme  dénudé  avec  du  sous-nitrate  de 
bismuth.  Tous  les  symptômes  inflammatoires  disparurent  dès  le  lendemain  et 
la  cicatrisation  s'opéra  sans  peine,  ce  qui  n*a  nullement  lieu  d*étonner,  si  on 
songe  aux  propriétés  cicatrisantes  remarquables  dont  jouit  le  sous-nitrate  de 
bismuth. 

Gintrac  s'est  servi  du  bismuth  contre  Vërysipèle^  Vért/thème^  VheiTpès^  l'ec- 
zémaj  et  toutes  les  érosions  superficielles  de  la  peau. 

D'après  Gillette  : 

l^'  Le  sous-nitrate  de  bismuth  est  préférable  aux  poudres  végétales  (amidon, 
lycopode)  qui  ont  l'inconvénient  de  se  pelotonner  quand  il  y  a  beaucoup  d*hu* 
midité  et  qui  ne  peuvent  exercer  aucune  action  chimique  sur  les  produits  de 
la  suppuration  ; 

3°  Il  ne  doit  pas  être  employé  sur  une  ulcération  qui  repasse  à  Tétat  aigu  et 
où  une  suppuration  abondante  est  indispensable  pour  amener  la  guérisou  ; 
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30  II  est  nuisible  dans  les  plaies  fistuleuses,  parce  qu'il  dessèche  trop  vite 
les  parties  ; 

4»  Lorsque  l'ulcération  est  plat3,  mais  que  la  sérosité  purulente  qui  s'en 
écoule  n'a  point  de  consistance,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut  se  former  à 
la  surface  une  croûte  protectrice  par  laquelle  s'établisse  la  cicatcisalion,  ou 
lorsque  le  frottement  des  parties  malades  détruit  à  chaque  instant  le  travail 
réparateur,  alors  le  sous-nitrate  de  bismuth  en  poudre  fine  est  de  la  plus 
grande  utilité.  Il  dessèche  la  sérosité  promptement  et  amène  la  guérison,  ou 
il  détermine,  en  donnant  de  la  consistance  à  la  suppuration,  une  croûte  sous 
laquelle  on  trouve  une  cicatrice* 

MODE  d'action. 

* 

D'après  Monneret,  Gintrac,  etc.,  le  sous-nitrate  de  bismuth  n'est,  le  plus 
souvent,  qu'un  corps  inerte  ;  il  se  dépose  sur  les  parties  malades  et  les  pro' 
tège  mécaniquemewt  contre  les  irritants  de  toute  espèce,  comme  le  font  les 
corps  gras,  le  collodion  ou  les  enduits  imperméables.  Quelquefois,  il  devient 
un  agent  chimique,  il  se  combine  avec  les  gaz,  les  matières  aqueuses,  mu-« 
queuses,  acides,  et  il  désinfecte.  Cette  action  chimique  est  attestée  par  la  pro- 
duction, dans  l'intestin,  du  sulfure  de  bismuth,  et  par  cette  autre  circonstance 
que  le  bismuth  agit  d'autant  plus  utilement  qu'il  est  rendu  noir  et  sulfureux 
dans  les  selles. 

Je  ne  serais  pas  éloigné  de  croire  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  agit,  en 
outre,  par  la  présence  d'une  certaine  quantité  d'acide  qu'il  renferme  presque 
toujours  dans  le  commerce. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  premier  effet  du  médicament  est  d'enlever  rapidement 
la  douleur  et  l'inflammation.  Il  diminue  ensuite  la  sécrétion. 

n  est  vrai  que  le  repos  du  membre  et  la  compression  légère  exercée  sur  les 
parties  malades  peuvent  être  invoqués  comme  agents  adjuvants. 

J'ai  vu  cependant  aux  Invalides  M.  le  D"  Mary  Durand  soigner,  par  le  même 
procédé,  des  malades  atteints  d'ulcères  de  la  jambe  et  qui  ne  cessaient  de 
marcher  durant  leur  traitement.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  la  guérison  était 
obtenue  au  bout  d'un  temps  relativement  plus  long. 

En-  communiquant  ce  travail,  je  n'ai  pas  la  prétention  de  présenter  un 
médicament  nouveau,  possédant  une  action  mfaillible  dans  tous  les  cas.  Non. 
J'ai  voulu  simplement  attirer  Tattention  sur  un  corps  doué  d'une  action  incon- 
testable sur  les  ulcères  variqueux  et  présentant  des  avantages  réels,  tant 
au  point  de  vue  de  la  rapidité  de  la  guérison,  qu'à  celui  de  la  rareté  des  pan- 
sements qu'il  nécessite. 
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NOUVEL  APPAREIL  AÉROTHÉRAPIQtJB. 

M.  le  D'  DqjardiD-Beaumetz  a  présenté  â  l'Académie  un  appareil  aérotbé- 
rapique,  construit  par  MM.  Mathieu  fils  d'après  les  indications  du  D' Maurice 
Dupont  (1). 

Bien  différent  des  appareils  compliqués  de  Waldenburg,  de Schnitzler.  etc., 
dont  l'application  clinique  est  fort  difficile,  l'appareil  du  D'  M.  Dupont,  d'un 
mécanisme  simple,  est  destiné  à  vulgariser,  dans  la  pratique  des  iidpitaux  et 
de  la  ville,  cette  méthode  aérothêrapique  puissante,  que  MM.  les  professeurs 
Dujardin-Beaumetz  et  Jaccoud  ont  si  hautement  préconisée  comme  thérapeu- 
tique, prophylaclîque  ou  curative  de  la  phlhisîe  pulmonaire. 


Cet  appareil  fournit  simuIlanémcnL,  et  sans  aucune  manœuvre,  de  l'air 
comprimé  et  de  l'air  rarefiii.  Pour  le  laire  fonclionner,  il  suffit  de  disposer 
d'une  prise  d'eau  avec  une  preasion  suTAsanto- 

L'appareil  se  compose  d'un  cylindre  mélalliquo,  sur  lequel  s'ajuste  en  F  la 
prise  d'eau,  La  colonne  d'eau  délorniino  une  aspiration  énergique,  qui  se 

(1)  Séance  du  U  octobre  1882. 
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transmet  par  le  tube  B  au  dehors.  L'air,  entraîné  par  la  colonne  d*eau,  se 
trouve  comprimé  dans  Tappareil  et  ressort  par  le  tube  D. 

Devant  les  deux  oriQces  R  et  G  glisse,  à  frottement  doux,  Textrémité  du 
manipulateur  A,  qui  communique,  par  un  tube  de  caoutchouc^  avec  le 
masque  I. 

Le  malade,  en  respirant,'  doit  déplacer  alternativement,  à  chaque  mouve- 
ment respiratoire,  le  manipulateur  A,  de  telle  sorte  que  l'expiration  ait  lieu 
dans  Fair  raréfié  et  l'inspiration  dans  Tair  comprimé.  Un  troisième  orifice  E 
permet  de  faire  Texpiration  ou  l'inspiration  dans  Tatmosphère. 

Le  manomètre  M  indique,  à  tout  instant,  la  pression  de  Fair  raréfié  et  de 
Tair  comprimé. 

Pour  faire  varier  cette  pression  il  suffit  de  modifier  le  débit  de  l'eau.  Au 
moyen  d'un  robinet  à  trois  voies,  on  peut  faire  passer  Tair  comprimé  dans  le 
vase  à  trois  tubulures,  qui  contient  les  principes  médicamenteux  que  l'on  veut 
faire  respirer  au  malade. 

L'appareil  aérothérapique  du  D'  M.  Dupont  offre,  sur  tous  les  autres,  les 
avantages  suivants  :  réduction  énorme  du  volume  de  l'appareil;  suppression 
complète  de  toute  manœuvre  et  production  instantanée  d'air  raréfié  et  d'air 
comprimé,  ce  dernier  absolument  pur  puisqu'il  n*a  pas  servi  à  la  respiration. 

Les  expériences  ont  été  faites  dans  le  service  du  D' Dujardin-Beaumetz,  à 
l'hôpital  Saint-Antoine. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE." 

Du  trismus  d'origine  cérébrale,  par  M.  le  professeur  Lépine.  —  M.  Lépinô 
rapporte  l'observation  d'une  femme  morte  d'apoplexie  cérébrale,  et  qui,  comme 
seule  manifestation  convulsive,  présenta  un  trismus  permanent  depuis  le  mo-. 
ment  de  l'attaque  jusqu'au  début  de  l'agonie.  A  l'autopsie,  on  trouva  un  petit 
foyer  hémorrhagiquesous-jacent  à  la  substance  grise  de  Tinsula  et  du  pied  de 
la  circonvolution  frontale  ascendante.  C'est  à  ce  niveau  que  se  trouve  le 
point  dont  l'excitation,  chez  le  singe,  détermine  la  constriction  des  mâchoires. 

Les  faits  de  cet  ordre  sont  fort  rares,  ce  qui  tient  peut-être,  d'après  M.  Lé- 
pine,  au  défaut  d'excitabilité  des  centres  masticateurs,  la  mastication  étant 
un  acte  aussi  peu  cérébral  qne  possible,  contrairement  à  la  parole. 

Lié  à  d'autres  signe?  de  lésion  corticale  (aphasie,  monoplégie),  le  trismus 
acquiert  une  réelle  valeur  sémiologique  au  point  de  vue  localisateur.  {Revive 
de  médecine,  1882,  n»  10.) 


LE  BOTRIOCÉPHALB  LARGE.  5H 

_  ■ 

Sur  un  signe  de  la  méningite  tuberculeuse.  —  Le  D'  Lambert  Ott  signale 
comme  signe  de  la  méningite  tuberculeuse  Textrème  sensibilité  accusée 
par  le  patient  lorsqu'on  presse  le  fémur.  L'auteur  a  constaté  ce  fait  acciden- 
tellement dans  un  cas  et  a  pu  en  contrôler  Texactitude  dans  un  second  cas. 
La  pression  sur  d'autres  points  des  extrémités  ne  détermine  aucune  douleur. 
{Philadelphia  mcd,  Times,)  Paul  Bodet. 

Pathologie  et  traitement  du  spasme  musculaire  localisé.  —  Le  D'  Re* 

MAK  vient  de  présenter  trois  cas  de  celle  nature  à  la  Société  médicale  de  Bcr* 
lin.  Le  premier  consistait  en  un  spasme  clonique  des  muscles  du  côté  droit  do 
la  face,  surtout  des  zygomatiques,  reste  d'une  paralysie  faciale  de  ce  côté  sur- 
venue à  la  suite  d'une  blessuredu  nerf  facial  dans  la  partie  inférieure  de  Taque- 
duc  de  Fallope.  Il  a  trouvé  que  les  zygomatiquei  répondaient  à  l'électricité 
beaucoup  moins  que  les  autres  muscles  innervés  par  le  facial. 

Le  second  cas  se  rapportait  à  une  récidive  d'un  spasme  grave  des  muscles 
innervés  par  le  nerf  accessoire  du  spinal,  traité  et  guéri  en  apparence  par  son 
père,  dix- huit  ans  auparavant.  Il  eut  recours  aux  courants  continus,  ap- 
pliquant le  pôle  positif  sur  l'apophyse  tranverse  droite  des  quatrième  et  cin- 
quième vertèbres  cervicales.  En  continuant  ce  traitement  assez  longtemps  il 
arriva  à  améliorer  de  beaucoup  l'état  du  malade. 

Le  troisième  cds  était  celui  d'un  enfant  qui  avait  des  spasmes  cloni- 
ques  des  muscles  profonds  de  la  nuque.  Les  courants  continus  diminuèrent 
beaucoup  les  spasmes,  mais  ne  les  firent  pas  disparaître  complètement.  (Fer- 
handl.  derBerl,  Med.  Gesellsch.  Band  XII,  p.  127.)  Paul  Rodet. 

Le  bothriocéphale  large.  —  Le  D'  Braun,  de  Dorpat,  où  le  hothriocéphale 
large  est  assez  commun,  conclut  de  ses  expériences  que  cet  entozoa ire  arrive  à 
rhomme  en  passant  par  le  brochet  et  l'anguille. 

Il  a  trouvé  de  jeunes  bothriocéphales  dans  les  muscles  de  la  plupart  des 
brochets  sur  le  marché  de  Dorpat;  il  a  rencontré  aussi  des  astres  dans  l'an* 

guille.  * 

Il  en  a  fait  manger  à  des  chiens  et  des  chats,  surveillés  de  près,  et  il  a 
trouvé  des  segments  de  bothriocéphale  dans  leurs  excréments. 

Un  de  ses  chats  a  rendu  un  bothriocéphale  adulte,  pareil  à  celui  de  l'homme. 
[Lancet,  1882,  t.  I,  p.  922.) 

Le  professeur  Moleschott  recommande  l'iodoforme,  à  la  dose  de  5  à  50  cent, 
par  jour,  dans  le  diabète.  Il  le  met  en  pilules  avec  la  fécule  Tonquin.  {Lancet^ 
p.  926). 
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CHIRURGIE  ET  ANATOMIB  PATHOLOGIQUE. 

De  rhémorrhagie  après  Famygdalotomie.  —  M%  LefferI»,  à  la  troisième 
réunion  de  TAssociation  américaine  de  laryngologie,  a  traité  cette  importante 
question.  Il  range  sous  quatre  catégories  les  hémorrhagies  à  la  suite  de  l'ex- 
tirpation des  amygdales  : 

lo  Hémorrhagie  mortelle  (très  rare). 

2®  Hémorrhagie  dangereuse  (se  présente  quelquefois). 

3**  Hémorrhagie  sérieuse,  tant  au  point  de  vue  des  conséquences  immédiates 
qu'éloignées  (n'est  pas  tout  à  fait  rare). 

4°  Hémorrhagie  modérée,  qui  nécessite,  pour  être  arrêtée,  l'emploi  de  la 
pression  directe  ou  des  astringents  (est  fréquente). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rhémorrhagie  est  presque  nulle,  ou  au 
moins  facile  à  arrêter.  Le  sang  est  fourni  par  l'artère  carotide  interné  ou,  le 
plus  souvent,  par  l'artère  pharyngée  supérieure,  ou  bien  par  les  veines  dila- 
tées renfermées  dans  l'amygdale  ou  situées  derrière  elle.  Comme  traitement, 
il  recommande,  avant  tout,  de  déterger  la  surface  de  la  plaie,  afin  de  voir  la 
partie  d'où  vient  le  sang.  On  doit  lier  en  masse  cette  dernière,  ou  tordre  le 
vaisseau  qui  fournit  le  sang,  mais  surtout  il  faut  chercher  à  arrêter  rhémor- 
rhagie par  la  pression  au  moyen  du  doigt. 

Lorsque  la  perte  de  sang  prend  un  caractère  sérieux,  Lefferts  recommande 
d'abord  de  lier  la  carotide  externe  à  cause  de  l'origine  de  la  pharyngée  supé- 
rieure, même  la  carotide  commune. 

Dans  la  troisième  catégorie  d'hémorrhagies,  la  compression  ou  la  torsion 
du  vaisseau  lésé  est  suffisante.  La  quatrième  forme  se  remarque  surtout  dans 
les  grosses  amygdales,  dont  les  vaisseaux  nourriciers  saignent.  Dans  ces  cas 
aussi,  l'opérateur  saisit  facilement  Tare  glosso-palatin  dans  l'amygdalotome, 
et  en  enlève  un  morceau  :  les  petites  artères  qu'il  renferme  se  rétractent  et  ne 
saignent  pas  alors  très  fort,  mais  elles  le  font  sans  interruption  ;  rhémorrhagie 
s'arrête  par  la  compression  et  les  astringents. 

La  troisième  et  la  quatrième  forme  se  montrent  très  souventi  seulement 
comme  secondaires.  L'auteur  rejette  le  sulfate  de  fer  comme  hémostatique, 
parce  que  rhémorrhagie  continue  facilement  à  se  produire  sous  Tescbare  et 
que  le  traitement  consécutif  est  plus  difficile  à  instituer. 

Dans  la  discussion,  Elsberg  a  vu  dix  cas  très  sérieux  d'hémorrhagie,  parmi 
lesquels  il  a  craint  deux  fois  de  devoir  faire  la  ligature  de  la  carotide;  il  pré- 
fère le  bistouri.  La  plupart  des  autres  médecins  choisissent  le  tonsillotome. — 
Hartmann  rejette,  peut-être  non  sans  raison,  les  amygdalotomes  qui,  par  des 
crochets,  attirent  en  dedans  les  amygdales. 

La  plupart  des  membres  sont  d'accord  pour  dire  qu'il  faut  éviter  les  bles<- 
sures  de  l'arc  à  cause  des  hémorrhagies.  Il  faut  reporter  ce  dernier  en  arrière 
au  moyen  de  la  sonde,  après  l'avoir,  au  préalable,  séparé  4e  l'amygdale. 
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Le  rapporteur  de  ce  travail,  ians  le  Monatschr.  fur  Ohrenheilkimde,  a  en 
tout  observé  six  cas  d'hémorrhagie  importante,  parmi  lesquels,  tout  récem- 
ment, Tun  deux  a  failli  se  terminer  par  la  mort.  Il  n'opère  qu'avec  Tanse  gal- 
vano-caustique.  Les  avantages  de  cette  méthode  remportent  sur  le  léger  in- 
convénient qu*elle  a  de  produire  un  peu  plus  de  douleur  après  l'opération  ;  on 
peut  chloroformiser  les  enfants.  On  peut,  en  outre,  avec  Tanse,  embrasser 
parfaitement  le  prolongement  de  l'amygdale  vers  le  bas,  ce  qui  produit  si  sou- 
vent des  troubles  ;  en  opérant  avec  le  bistouri  ou  Tamygdalotome,  il  est  ordi- 
nairement impossible  de  Tatteindre. 

Il  paraît  certain  que,  dans  quelques  pays,  en  Angleterre,  par  exemple,  les 
bémorrhagies  se  montrent  très  rarement.  Mackenzie  n'en  aurait  vu  qu'un  seul 
cas  dans  sa  grande  pratique.  Dans  son  Traite  sur  les  maladies  de  la  gorge, 
il  passe  très  rapidement  sur  cette  complication  de  Tamygdalotomie.  Il  opère 
toujours  avec  l'instrument  de  Physick  modifié,  qui  consiste  simplement  en  un 
anneau  et  une  lame  coupante  sans  fourchette  ou  crochet  d'aucune  sorte.  L'a- 
mygdale sectionnée  est  rejetée  au  dehors  par  les  efforts  d'expulsion  que  fait  le 
malade.  Il  n'y  aurait  pas  à  craindre  sa  chute  dans  les  voies  respiratoires. 

Il  faudra  n*opérer  qu'en  dehors  de  toute  poussée  d'inflammation  aiguë  ou 
congestive  ;  en  n^enlevant  que  la  partie  de  l'amygdale  saillante,  hors  de  la 
loge,  il  arrivera,  le  plus  souvent,  que  l'hémorrhagie  ne  sera  pas  à  craindre. 
Elle  s'arrêtera  par  l'emploi  de  la  glace  ou  le  compression  au  moyen  du  doigt. 
{Archive*  of  laryngologyy  1882  et  Annales  de  la  Société  de  médecine  de 
Liège,) 

Les  accidents  de  l'amygdalotomie  ont  aussi  beaucoup  préoccupé  les  chirur- 
giens français,  mais  sans  les  amener  à  des  pratiques  compliquées  comme 
»  l'anse. 

A  Paris,  M,  Verneuil  a  beaucoup  insisté  sur  les  dangers  do  l'amygdaloto- 
mie.  M.  de  Saint-Germain  opère  exclusivement  au  bistouri.  Il  semble  pro- 
bable, pour  tout  le  monde,  que  les  blessures  des  vaisseaux  de  la  loge  rétro- 
amygdalienne  déterminent  des  bémorrhagies  violentes  sans  qu'on  puisse  invo- 
quer la  blessure  de  la  carotide.  Aussi  faut-il  rejeter  les  instruments  qui 
entraînent  les  amygdales  trop  en  dedans  et,  par  conséquent,  en  font  l'extirpa- 
tion la  plus  parfaite.  Tel  est  Tamygdalotome  de  M.  Broca,  que  j'ai  employé 
souvent  autrefois  et  auquel  j'avais  renoncé  pour  cette  raison  ;  il  énuclée,  avec 
une  pince  à  griffe,  l'amygdale  de  sa  loge;  il  a,  du  reste,  donné  un  cas  do 
mort.  M.  Verneuil  recommande  l'application  locale  de  la  glace  et  la  compres- 
sion avec  une  grande  pince,  une  branche  sur  l'amygdale  et  l'autre  à  Texte- 
î  rieur. 

Il  recommande  aussi  de  ne  pas  enlever  la  totalité  de  l'amygdale,  de  ne  pas 
passer  derrière,  d'en  laisser  un  moignon,  et  surtout  de  ne  pas  enlever  les 
amygdales  enflammées. 
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M.  de  Saint-Germain  fait  piréparer,  à  l'avance,  Tamygdale  par  des  altou- 
chements  au  jus  de  citron,  qui  en  durcissent  le  tissu. 

J'emploie  habituellement  ce  dernier  moyen,  et  j'en  recommande  encore  un 
qui  m'a  fort  bien  réussi  en  plusieurs  cas  d'hémorrhagic  sérieuse,  même  dans 
un  cas  où  j'avais  été  obligé  d'enlever  des  amygdales  encore  enflammées  ;  j'im- 
bibe un  tampon  d'ouate  avec  de  l'ergotine,  et  je  le  maintiens  appliqué  avec 
une  pince  sur  la  plaie  en  comprimant  légèrement.  L'action  en  est  très  rapide. 
On  renouvelle  trois  ou  quatre  fois  le  tampon  et  cela  suffit.  Je  puis  dire  en 
passant,  du  reste,  que  j'ai  employé  très  souvent  l'ergotine  en  applications,  lo- 
cales pour  les  hémorrhagies  légères.  Elle  est,  de  tous  points,  supérieure  au 
perchlorure  de  fer  et  ne  présente  aucun  de  ses  nombreux  inconvénients. 
(Journ,  de  méd,  ei  de  chir,  prat.^  août  1882.) 

De  la  transplantation  des  muscles  chez  l'homme,  par  le  D'  Helfeeigh.  — • 
Helferich  a  eu  recours  aune  transplantation  du  muscle  chez  un  homme  auquel 
il  fallut  enlever  la  moitié  supérieure  du  biceps  pour  une  tumeur  implantée 
dans  ce  muscle  qui  s'était  accrue  rapidement  dans  les  derniers  temps  et  avait 
'  produit  des  troubles  fonctionnels.  Helferich  enleva  la  totalité  du  muscle  ma- 
lade, dans  une  étendue  de  12  centimètres,  à  l'exception  d'une  bande  muscu- 
laire de  l'épaisseur  d'un  crayon  et  qui  paraissait  saine.  Le  fragment  de  muscle 
.transplanté  fut  emprunté  à  un  chien  et  fixé  au  moyen  de  sutures  de  catgut,  au 
nombre  de  six  à  l'extrémité  supérieure  tendineuse,  de  trente  à  l'extrémité  in- 
férieure (ventre  du  muscle).  Pansement  antiseptique.  Le  dixième  jour,  quand 
on  renouvela  le  premier  pansement,  il  s'élimina  un  petit  fragment  de  muscle 
nécrosé,  de  même  longueur  que  le  fragment  transplanté,  mais  représentant 
tout  au  plus  la  huitième  partie  de  son  épaisseur.  La  guérison  marcha  sans  in- 
cident. Au  bout  de  quatre  semaines,  on  commença  à  soumettre  régulièrement 
le  bras  malade  à  l'influence  des  courants  électriques.  Trois  mois  après  l'opé- 
ration, les  fonctions  du  bras  s'exécutent  presque  normalement.  Le  biceps  se 
contracte  activement  et  contribue  à  exécuter  la  flexion  de  Tavant-bras  sur  le 
bras.  L'auteur  doute  que  le  fragment  transplanté  intervienne  comme  masse 
contractile  dans  la  contraction  du  biceps. 
Lange  (New- York)  a  fait  la  même  tentative  avec  succès. 
Gluck  (Berlin)  a  démontré  par  ses  expériences  que  le  muscle  transplanté 
peut,  en  effet,  fonctionner  activement.  {Oaz.  méd.  de  Strasbourg ,  1«'  oct.  1882.) 

De  la  résection  du  poumon  et  de  ses  indications,  —  Le  Dr  Blogk,  de 
Dantzig  a  récemment  présenté  au  11*  Congrès  des  chirurgiens  allemands  les 
résultats  de  cinquante  à  soixante  résections  du  poumon  qu'il  a  faites  sur  des 
lapins,  des  chiens,  des  lièvres,  des  porcs,  des  moutons  et  des  vaches,  en  pré- 
sentant des  pièces  d'animaux  sains,  de  tuberculeux  et  d'animaux  atteints 
d'autres  maladies  et  opérés,  ainsi  qu'une  série  de  chiens  et  de  lapins  bien 
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portants,  dont  quelques-uns  ont  subi  Tablation  de  1  à  4  lobes  pulmonaires,  il 
y  a  déjà  six  mois. 

Les  résultats  sont  excellents,  surtout  chez  les  grands  animaux  qui  res- 
semblent  le  plus  à  Thomme,  même  chez  ceux  qui  sont  malades  et  suspects  de 
tuberculose,  puisque  l'opération  est  terminée  en  quelques  minutes  (en  3  mi- 
nutes chez  les  petits  animaux),  et  que  la  guérison  s'obtient  sans  suppuration 
au  bout  de  cinq  à  quatorze  jours  avec  le  traitement  à  la  naphtaline,  à  Tiodo- 
forme  et  à  l'acide  phénique.  La  résection  pulmonaire  guérit  dans  les  derniers 
cas,  sans  résection  de  côte  et  sans  drainage. 

Block  rend  compte  ensuite  des  travaux  de  Virchow,  Lichtheim,  Kônig, 
Hadlich,  Schmidt  et  Gluck  qui  démontrent  que  les  animaux  supportent  bien 
des  deux  côtés  Texcision  de  branches  de  Tartère  pulmonaire,  de  bronches, 
l'ablation  de  perlions  de  poumons,  de  toute  une  moitié  des  poumons  et  de 
lobes  pulmonaires  entiers.  On  a  publié  aussi  des  cas  cliniques  où  on  a  trouvé 
chez  rhomme  l'absence  de  toute  une  moitié  de  poumon,  sans  qu'elle  ait  été 
remarquée  ;  de  même  il  y  a  des  cas  cliniques  (Weinlechner),  où  V opération  de 
l'ablation  de  lobes  entiers  a  été  bien  supportée. 

Les  indications  de  la  résection  du  poumon  sont  les  bémorrhagies  pulmo- 
naires qui  menacent  de  devenir  mortelles  ;  les  tumeurs,  les  corps  étrangers, 
ta  gangrène  pulmonaire  et  les  abcès  du  poumon.  La  principale  indication  est 
la  phthisie  pulmonaire,  tout  particulièrement  dans  les  premiers  stades,  alors 
que  la  maladie  qui  n'est  pas  toujours  tuberculeuse  et  qu'avant  tout  il  ne  faut 
pas  confondre  avec  la  tuberculose  miHaire  qu'on  peut  produire  chez  les  ani- 
maux, n'a  encore  atteint  qu'un  lobe  pulmonaire  d'un  ou  des  deux  côtés.  La 
phthisie  est  un  processus  local  qu'on  combat  depuis  longtemps  avec  succès  par 
des  opérations  aux  os,  aux  articulations,  aux  testicules,  aux  reins,  aux  ovaires 
et  aux  ganglions.  Même  dans  les  cas  graves,  où  tous  les  lobes  sont  atteints^ 
on  sera  en  état  de  diminuer  considérablement  les  principaux  inconvénients  et 
d'arrêter  les  progrès  du  mal  par  l'ablation  des  lobes  infiltrés  et  caverneux. 
L'ablation  de  ces  parties  diminue  l'écoulement  constant  ou  périodique  de  pus 
des  cavernes  et  l'envie  de  tousser,  ainsi  que  la  fièvre  hectique  de  résorption 
des  matières  décomposées. 

Baumgarten  a  démontré  que  les  bacillus  renfermés  dans  les  cellules 
géantes  de  la  tuberculose  agissent  d'une  manière  moins  infectieuse  que  les 
germes  qui  deviennent  forcément  libres  par  la  fonte  purulente  des  cavernes. 
Il  en  résulte  qu'il  est  indiqué  d'enlever  ces  foyers  infectieux  primaires  aussi 
rapidement  que  possible  par  une  opération  pour  éviter  l'infection  progressive 
des  portions  de  poumon  voisines.  {Gaz,  méd,  de  Strasbourg ^  !•' octobre  1882.) 
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OPHTHALMOLOGIE  ET  OTOLOGIE 

Des  rapports  entre  certaines  affections  des  yeux  et  les  troubles  sexuels, 

par  le  D'  Rempoldi.  —  Dans  un  premier  groupe  l'auteur  établit  les  relations 
qui  existent  entre  l'hystérie,  Tasthénopie  et  l'hyperesthésie  rétinienne,  leptosls 
et  Tanesthésie  rétinienne.  Mais  pour  légitimer  la  réalité  des  rapports  de  cause 
à  effet/il  faudrait  admettre  que  Thystérie  est  une  maladie  des  organes  sexuels, 
et  nier,  par  conséquent,  tous  les  travaux  modernes  sur  la  nature  de  cette  né- 
vrose. Parmi  les  désordres  menstruels,  qui  peuvent  s'accompagner  de  conjonc- 
tivite, de  kératite  simple  ou  phlycténoîde  et  d'iritis,  le  D^  RampoMi  signale 
surtout  Taménorrhée;  mais  les  suppressions  menstruelles  de  diverses  causes 
peuvent  aussi  s'accompagner  d'affections  choroïdiennes,  de  névrite  optique, 
de  rétinite  et  de  glaucome.  Dans  le  cours  des  maladies  inflammatoires  des 
organes  sexuels,  on  peut  encore  observer  des  iritis  et  des  sclérites,  apparais- 
sant avec  des  névralgies  du  trijumeau.  Pendant  la  grossesse,  et  durant  la  lac^ 
ta tion,  Tau teur  signale  encore  les  conjonctivites,  les  pannus,  et  parmi  les 
affections  qui  se  montrent  pendant  l'allaitement  ou  [par  la  cessation  de  la  lac- 
tation, les  ulcérations  cornéennes,  l'hyperesthésie  rétinienne,  la  perte  de  Tac* 
commodation,  la  pbotophobie  et  les  rétinites.  Quelquefois  la  grossesse  exerce 
une  heureuse  influence  sur  Texophthalmie.  On  connaît  enfin  les  aiFections 
oculaires  qui  dépendent  de  l'albuminurie  des  femmes  enceintes  et  l'a^nblyopie 
consécutive  aux  hémorrhagies  utérines.  {Annali  Universali  di  med.  et  Oaz. 
hehd.,  n«  42,  1882.) 

Troubles  oculaires  consécutifs  à  l'emploi  de  la  quinine.  —  Ces  troubles 
sont  beaucoup  moins  fréquents  et  beaucoup  moins  connus  que  ceux  de  l'ouïe. 

A  la  suite  d'un  avorlement,  une  femme  de  85  ans  présenta  les  signes  d'une 
ondométrite  et  fut  traitée  par  le  sulfate  de  quinine,  dont  elle  prit  4  grammes 
dans  l'espace  de  30  heures.  A  ce  moment,  éclata  une  attaque  convulsive,  au 
sortir  de  laquelle  la  femme  était  entièrement  sourde  et  aveugle.  L'ouïe  revint 
dès  le  lendemain  ;  il  n'en  fut  pas  de  même  de  la  vue,  et  voici  ce  que  l'on  con- 
statait du  côté  des  yeux:  les  pupilles  étaient  dilatées  à  leur  maximum,  mais 
réagissaient  encore  un  peu.  Les  milieux  réfringents  étaient  d'une  transpa- 
rence parfaite,  la  papille  d'une  grande  pâleur.  Les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil, 
artères  et  veines,  étaient  tellement  rétrécis  qu'on  avait  de  la  peine  à  les  décou- 
vrir. De  chaque  côté  la  macula  était  occupée  par  une  tache  rouge  entourée 
d*une  zone  opaque  d'un  bleu  grisâtre.  Cette  tache  avait  disparu  au  bout  de 
dix  jours,  alors  la  rétine  et  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  étaient  encore  dans 
le  même  état.  Quinze  jours  plus  tard,  la  malade  percevait  de  nouveau  des  sen- 
sations lumineuses.  La  vue  s'améliora  peu  à  peu,  mais  il  y  avait  cécité  com- 
plète des  couleurs.  Ce  n'est  que  trois  mois  après  le  début  des  accidents,  que  la 
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perception  distincte  des  objets  était  rétablie;  Tachromatopsie  mit  trois  autres 
mois  à  disparaître.  Mais  il  persista  un  rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel. 

Le  sujet  de  l'observation  de  Michel  est  un  homme  de  38  ans,  qui,  dans  le 
cours  d'une  pneumonie,  absorba  15  grammes  de  quinine  en  cinq  jours  et  fut 
frappé  d'une  surdité  et  d'une  cécité  complètes.  La  surdité  se  dissipa  en  dix 
jours,  mais  la  vue  n'était  pas  entièrement  rétablie  au  bout  d'une  année,  pen^ 
dam  laquelle  le  malade  fut  soumis  à  un  régime  fortifiant  et  à  l'usage  des 
toniques.  Chez  lui  également  les  pupilles  étaient  fortement  dilatées,  la  papille 
très  pâle  et  les  vaisseaux  rétiniens  extrêmement  rétrécis.  Enfin,  ces  accidents 
développés  par  l'ingestion  des  15  firrammes  de  quinine  eurent  encore  pour 
conséquence  un  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel.  On  no  décou- 
vrait pas  d'ailleurs  d'altérations  au  fond  deToeil* 

Knapp  a  observé  trois  cas  de  cécité  et  de  surdité  complètes,  survenues  à  la 
suite  de  l'administration  de  doses  massives  de  quinine.  Ici  encore  la  surdité 
fut  très  passagère,  l'amaurose  très  rebelle  et  les  modifications  du  côté  des 
yeux  identiques  à  celles  qui  viennent  d'être  mentionnées  :mydriase,  pâleur  de  la 
papille,  rétrécissement  des  vaisseaux  rétiniens,  La  perception  des  couleurs  mit 
plus  de  temps  à  se  rétablir  que  la  perception  lumineuse,  et  comme  dernière 
trace  de  l'action  de  la  quinine  on  notait  un  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel. 

Le  pronostic  âe  l'amaurose  quinique  est,  selon  Knapp,  relativement  favo> 
rable.  Pour  ce  qui  est  du  traitement,  il  devra  consister  dans  l'emploi  des  to- 
niques et  des  reconstituants.  Le  séjour  au  grand  air  et  la  position  horizontale 
paraissent  contribuer  à  hâter  la  guérison.  On  a  essayé,  sans  aucun  résultat, 
de  combattre  ces  accidents  par  les  inhalations  de  nitrite  d'amyle  (pour  obtenir 
le  relâchement  paralytique  des  vaisseaux  rétrécis),  par  la  strychnine,  par 
l'électricité,  etc.  (Gazette  médicale  de  Paris^  septembre  1S82.) 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Précis  de  thërapeutiqne  chirurgicale,  par  le  D''  Paul  Dëgate.  —  In-18. 
600  pages.  Librairie  J.-B.  Baillière.  Paris,  1882. 

En  ce  temps  de  production  littéraire  à  outrance,  c'est  une  bonne  fortune 
d'avoir  à  analyser  un  livre  de  cette  valeur.  Comme  l'auteur  à  le  soin  de  le 
faire  remarquer,  son  ouvrage  est  impersonnel,  c'est  l'exposé  admirablement 
présenté  du  traitement  de  toutes  les  affections  chirurgicales,  tel  qu'il  est  ap- 
pliqué le  plus  souvent  par  les  maîtres  ou  préconisé  dans  leurs  ouvrages,  Rien 
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n'y  est  oublié,  les  affections  en  apparence  les  plus  insignifiantes  ont  leur 
place  marquée  et  leur  traitement  indiqué.  Le  plan  adopté  parTauteurse 
prête  du  reste  très  bien  aux  recherches  rapides. 

Dans  une  première  partie,  il  passe  en  revue  les  affections  qui  se  rencontrent 
dans  tous  les  tissus  de  l'économie,  telles  que  Yinflammation^  les  plaies  et  con- 
tusions, les  lésions  traumattques  avec  toutes  leurs  conséquences  :  suppuration, 
abcès,  infection  purulente^  gangrène,  Astules,  etc..  Dans  une  seconde  partie, 
il  étudie  les  affections  de  chaque  tissu  en  allant  de  la  périphérie  au  centre.  Ce 
sont  encore  évidemment  V inflammation ^  les  plaies^  etc.,  mais  qui  présentent 
un  caractère  particulier  selon  le  tissu  qu'elles  atteignent  et  qui  réclament  éga- 
lement un  traitement  spécial.  La  troisième  partie,  qui  comprend  le  traitement 
des  affections  chirurgicales  de  chaque  région,  vient  compléter  l'ouvrage.  C'est 
celte  dernière  partie  que  le  praticien  appréciera  d'une  façon  toute  parlicu- 
lière,  car,  en  lui  exposant  le  traitement  des  maladies  des  différents  appareils, 
elle  permet  de  se  dispenser  d'avoir  recours  à  des  ouvrages  spéciaux.  On  y 
trouve,  en  effet,  le  traitement  des  affections  de  l'odorat,  de  l'ouïe,  de  la  vision, 
du  larynx,  des  voies  génito-urinaires,  pour  ne  citer  que  celles  qui  ont  été 
accaparées  par  la  spécialité.  Tel  est  le  plan  général  de  l'ouvrage,  mais  l'au- 
teur ne  voulant  rien  laisser  à  désirer  a  fait  précéder  le  traitement  de  chaque 
affection,  de  quelques  considérations  très  brèves  sur  la  nature,  le  siège,  les 
variétés,  etc.,  de  la  maladie  ;  cet  exposé  clinique  est  imprimé  en  caractères  plus 
petits,  de  sorte  qu'on  peut  le  négliger  si  Ton  veut  ;  mais  la  plupart  du  temps 
on  ne  regrettera  pas  de  l'avoir  lu. 

Ces  quelques  lignes  indiquent  assez  que  le  but  de  l'ouvrage  est  essentielle- 
ment pratique,  il  vient  combler  une  lacune,  car  il  n'en  existe  aucune  autre  de 
ce  genre;  aussi  est-il  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  praticiens 
qui  n'ont  pas  le  temps  de  lire  de  longs  traités  didactiques  et  qui  seront  en* 
chantés  de  trouver  résumés  en  quelques  pages  les  différents  modes  de  traite- 
ments appropriés  à  chaque  affection  chirurgicale.  Nous  prédisons  donc  à 
Tauieur  un  succès  des  plus  certains  et  nous  engageons  fortement  nos  lecteurs 
à  lire  cet  ouvrage.  Paul  Rodet. 


PHARMACOLOGIE    ET    FORMULAIRE, 


De  la  pepsine  employée  pour  prévenir  une  grosse  pointe  de  couteau,  et  on  la 
le  mal  de  mer.  délaye  dans  un  verre  d'eau,  en  y  ajoutant 
Le  Répertoire  de  pharmacie  signale  une  5  gouttes  d*acidechiorhydrique;  cela  plu- 
Curieuse  application  de  la  pepsine;  il  sV  sieurs  fois  par  jour,  surtout  avant  et  après 
git  de  combattre  le  mal  de  mer.  On  l'em-  les  repas.  Dans  environ  20  cas,  chez  des 
ploie  à  la  dose  suivante  :  on  en  prend  sur  personnes  qui  n'avaient  jamais   voyagé 
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sur  mer  précédemment,  aussitôt  les  pre-    qu*il  est  inoffensify  et  peut  être  appliqué 
miers  symptômes  du  mal  de  mer,  la  pcp-   chez  les  jeunes  enfants, 
sine  a  donné    d'excellents  résultats.  Ce 
traitement  est  d'aulant  plus  avantageux, 


D'  Oct.  GOCTRGUBS. 


Nous  donnons  ici  la  suite  des  formules  que  nous  empruntons  au  fascicule 
publié  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  : 

20  grammes  de  cette  solution  conlien- 


Phosphate  de  protozyde  de  fer. 

i^  Solution  chlorhydrique  de  phosphate  de 
fer  ou  chlorhydropkosphate  de  fer. 

Chlorure  ferreux 5  gr. 

Acide  phosphorique  médicinal, ..    5  «- 
Eau  distillée  pour  faire  1  litre...    Q.  S. 
Filtrez. 
20  grammes  de  cette  solution  contien- 
nent 10  centigrammes  de  sel  de  fer. 

2»  Sirop  de  chlorhydrophosphale  de  fer , 

Chlorure  ferreux ^  gr. 

Acide  phosphorique  médicinal.        5  — 

Eaudistillée 350  — 

Sucre  concassé 640  — 

Dissolvez  le  chlorure  ferreux  dans  Teau 
distillée,  ajoutez  Tacide  phosphorique  et 
faites  fondre  le  sucre  à  une  douce  chaleur. 

20  grammes  de  ce  sirop  contiennent 
10  centigrammes  de  sel  de  fer. 

En  remplaçant  le  sel  ferreux  par  le  sel 
ferrique,  on  obtient  la  solution  et  le  sirop 
de  chlorhydrophosphate  de  peroxyde  de 
fer. 

Pyrophosphate  de  sonde  et  de  fer. 

i^  Solution. 

Pyrophosphate  de  soude 25  gr. 

Sulfate  ferrique  sec 5  — 

Eau  distillée  pour  faire  1  litre..    Q.  S. 

Dissolvez  le  pyrophosphate  de  soude 
dans  250  grammes  d'eau,  le  sulfate  fer- 
rique dans  100  grammes  ;  ajoutez,  en  re- 
muant, la  solution  ferrique  à  la  solution 
de  pyrophosphale,  et,  à  la  liqueur  limpide 
et  incolore,  ajoutez  Q.  S.  d*eau  distillée 
pour  faire  l  litre  ;  filtrez. 


nent  10  centigrammes  de  sel  de  fer. 

2«  Sirop. 

Pyrophosphate  de  soude 25  gr. 

Sulfate.ferrique  sec .,        5  — 

Eau  distillée 350  — 

Sucre 620  — 

20  grammes  de  ce  sirop  ou  une  cuillerée 
à  bouche  contiennent  10  centigrammes  de 
sel  de  fer»        - 

Mélange  pour  pansement  des  coupures. 

Voici,,  pour  terminer,  la  formule  d'un 
mélange  que  nous  recommandons  pour  le 
pansement  des  coupures  ou  blessures  peu 
graves  : 

Résorcine 1  gr. 

Teinture  d'aloès j 

—       d'arnica 1  aS     30  — 

Extrait  de  saturne i 

Eau  commune 500  — 

M.  s.  a. 

On  recouvre  la  plaie,  lavée  avec  soin,  et 
dont  on  a  rapproché  les  bords,  s'il  y  a 
lieu,  avec  des  bandelettes  de  diachylum^ 
d'un  morceau  d'amadou  souple,  imbibé 
du  mélange  précédent  et  maintenu  en 
place,  avec  une  légère  pression,  par  une 
bande  de  toile.  L'amadou  est  arrosé  de 
temps  en  temps  avec  ce  mélange,  de  façon 
à  être  constamment  humide,  et  n'est  en- 
levé qu'au  bout  de  plusieurs  jours, 
lorsque  le  travail  de  cicatrisation  est 
presque  complètement  terminé. 

E.  GoniN. 
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VARIETES 


Malveillance  germanique.  —  Le  célèbre  chirurgien  allemand  Esmarch,  le  môme 
qui,  ayant  épousé  une  princesse  de  Sleswig-^Holstein,  Se  trouve  ôtre  Tonde  par  al- 
liance du  petit-fils  de  Tempereur  Guillaume,  vient  de  publier  une  brochure  où  il  éta- 
blit que  la  mort  du  président  Garfield  a  été  causée  uniquement  parla  façon  irration- 
nelle dont  ses  médecins  Tout  traité.  La  balle  de  Guiteau  n^avait  atteint  aucun  organe 
essentiel  ;  c*est  en  s'acharnant  à  Textraire,  en  n'employant  pas  des  moyens  antisep^ 
tiques  assez  énergiques,  et  en  se  servant  d'appareils  de  bandages  arriérés,  que  les  mé- 
decins américains  ont  produit  chez  le  blessé  un  affaiblissement  tel  qu'une  légère 
hémorrhagie  a  pu  amener  la  mort. 

La  t  dation  que  nous  avons  publiée  de  la  maladie  et  de  Tautopsie  du  malheureux 
président,  montre  que  l'appréciation  d'Esmarch  est  aussi  malveillante  qu^erronée.  Il 
nous  semble  même  inutile  de  défendre  nos  confrères  américains  qui  ont  montré  dans 
cette  circonstance  autant  de  science  pratique  que  de  dévouement  professionnel. 

La  vaccination  obligatoire  elle  suffrage  universel  en  Suisse.  —  Il  y  a  quelque  temps 
une  loi  rendant  la  vaccination  obligatoire  fut  votée  par  le  Conseil  fédéral^  et  cette  loi 
se  trouva  suspendue  par  le  fait  d'une  pétition  de  30,000  citoyens. 

En  vertu  de  la  constitution  suisse,  le  peuple  a  été  appelé  à  voter  sur  cette  loi.  Le 
vote  a  donné  le  résultat  suivant  :  .   . 

Pour  la  vaccination 62,554 

don  Ire 225,730 


NOUVELLES 


—  Hétel-Dien  :  Clinique  des  maladies  des  femmes.  --  M.  le  D' T.  GALLAnn,  méde- 
cin de  l'Hôtel-Dieu,  reprendra  son  cours  de  clinique  médicale,  sur  les  Maladies  des 
femmeSf  le  samedi  11  novembre,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  et 
aamedis  suivants,  dans  l'amphithéâtre  Desault. 

Les  jeudis  :  Consultation  avec  examen  au  spéculum. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris  (année  [scolaire  1882-1883).  ^  Les  cours  du 
semestre  d'hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l'ordre  suivant,  à  partir  du 
3  novembre  : 

Physique  médicale  :  M.  Gavarret*  —  Physique  biologique  :  Des  phénomènes  phy- 
siques de  la  vision.  —  Le  lundis  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre).  —  M.  Gariel, 
agrégé,  suppléant.  —  Physique  générale  :  Actions  moléculaires,  chaleur,  électricité. 
—  Les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  midicak  :  M.  Jaccoud.  «-»  Maladies  infectieuses  ;  maladies  constitution- 
nelles. —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi^  à  trois  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  —  Les  appareils  de  la  digestion  el  de  la  respiration,  de  la 
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sécrétion  urinaire  et  de  la  génération*  -*  Le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  de 
quatre  à  einq  heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M*  Bouchard.  —  Les  processus  morbides.  — 
Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Chimie  médicale  :  M.  Wurtz,  suppléé  par  M.  Henninger,  agrégé.  ^  Chimie  inorga- 
nique (métalloïdes  et  métaux)  dans  ses  applications  à  la  médecine  et  à  la  toxicologie. 
—  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  midi. 

Pathologie  chirurgicale  :  M.  Duplay.  —  Maladies  des  organes  génilo-urinaires  chez 
Thomme.  —  Le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Léon  Le  Fort.  •—  Thérapeutique  et  opérations  pour  les 
maladies  chirurgicales  des  appareils  digestif,  respiratoire,  génito-urinaire,  et  pour 
les  maladies  chirurgicales  de  la  face,  du  thorax,  de  Tabdomen  et  des  membres.  ^ 
Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  quatre  heures. 

Histologie  :  M.  Robin»  -«  Première  partie  du  programme  imprimé  :  La  substance 
organisée;  les  éléments  anatomiques  et  les  humeurs.  -^  Le  mardi,  le  jeudi  et  le 
samedi,  à  cinq  heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M.  Laboulbène.  —  Histoire  des  maladies 
populaires  de  la  France  (suite).  —  Bibliographie  et  biographie  médicales.  —  Le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gornil.  —  Lésions  des  appareils  respiratoire,  digestif  et 
génito-urinaire;  lésions  de  la  peau.  —  A  TÉcole  pratique  (rue  Vauquelin),  le  lundi 
et  le  mercredi,  à  trois  heures  et  demie;  le  vendredi,  à  deux  heures. 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  THôteUDieu,  tous  les  jours,  de  huit  heufes  à 
dix  heures  du  matin.  ^M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  de  huit  heures  â  dix  heures  du  matin. 
— -  M.  Hardy,  à  la  Charité,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin.  — 
M.  Potain,  à  Thôpital  Necker,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  mentale  et  des  maladies  de  Vencéphale  :  M.  Bail,  à  Tasile  Sainte- 
Anne,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  Thospice  des  Enfants-Assistés,  rue 
Denfert-Rochereau,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  du  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  M.  Fournier,  à  Thôpital  Saint-Louis, 
tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  jours,  do  huit  heures  à 
dix  heures  du  matin.  —  M.  Richet,  à  Thôtel-Dieu,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à 
dix  heures  du  matin.  — -  M.  Verneuil,  à  la  Pitié,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix 
heures  du  matin.  —  M.  Trélat,  à  Thôpital  Necker,  tous  les  jours,  de  huit  heures  & 
dix  heures  du  matin. 

Clinique  ophthalmologique  :  M.  Panas,  à  l'Hôtel-Dieu,  tous  les  jours,  de  huit  heures 
â  dix  heures  du  matin. 

Clinique  d* accouchements  :  M.  Dcpaul,  à  la  Clinique  d'accouchements  et  de  gynéco- 
logie de  la  Faculté,  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la  Morgue,  tous  les  mer- 
credis et  vendredis,  à  deux  heures. 

G0018  A1tXlLUIBBS« 

Cours  auxiliaire  de  chimie  biologique  :  M.  Hanriot,  agrégé.  -^  Étude  chiiiiique  du 
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sang  et  des  phénomènes  de  la  respiration.  —  Le  lait,  Turine.  —  Le  mercredi^  à  trois 
heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d'histoire  naturelle  médicale  :  M.  Bocquillon,  agrégé.  —  Zoologie 
médicale.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  deux  heures  (grand  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  :  M.  Rendu,  agrégé.  —Maladies  des  appareils 
circulatoire  et  respiratoire.  —  Le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi,  à  cinq  heures 
(petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M,  Terri ilon,  agrégé.  <—  Maladies  chirurgi- 
cales du  thorax,  de  Tabdomen  et  des  organes  génitaux  de  la  femme.  —  Le  lundi,  le 
mercredi  et  le  vendredi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre]. 

Cours  auxiliaire  d accouchements  :  M.  Charpentier,  agrégé.  —  Grossesse  :  étude  gé- 
nérale. —  Maladies  de  la  femme  enceinte;  suites  de  couches  normales  et  patholo- 
giques. —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  trois  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  :  M.  Cadiat,  agrégé.  —  Notions  de  physiologie  géné- 
rale. —  Fonctions  de  reproduction  et  développement.  —  Les  organes  des  sens.  — Le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

l  Cours  auxiliaire  danatomie  pathologique  :  M.  JolTroy,  agrégé.  — Anatomie  patholo- 
gique générale.  —  Lésions  des  tissus.  —  Lésions  des  systèmes  nerveux  et  muscu« 
laire  et  de  l'appareil  circulatoire.  — *  Le  mercredi,  à  deiix  heures  (Ecole  pratique,  rue 
Vauquelin). 

TRAVAUX  PRATIQtES. 

Anatomie  :  M.  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques.  — *  Dissections. — 
Démonstrations  par  les  prosecteurs  et  les  aides  d^anatomie.  —  Tous  les  jours,  de 
midi  à  quatre  heures. 

Anatomie  :  cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  :  M.  Farabeuf,  agrégé.  ~  Latôte* 
—  Les  centres  nerveux.  —  Les  organes  des  sens.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi, 
à  trois  heures  et  demie  (Bcole  pratique,  rue  Vauquelin). 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pratiques  d'histoire 
naturelle.  ^  Le  lundi  et  le  jeudi,  première  série;  le  mardi  et  le  samedi,  deuxième 
série,  de  neuf  heures  à  onze  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Armand  Gautier,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Manipulations 
chimiques.  ^-  Le  mardi  et  le  jeudi,  de  une  heure  à  trois  heures  ;  le  mercredi  et  le 
vendredi,  de  huit  heures  à  dix  heures. 

Physique  médicale  :  M.  Ch.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux.  ^Exercices  pratiques  de 
physique.  —  Conférences  de  physique.  —  Le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi,  de  quatre 
heures  à  six  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  ^  Exercices  pratiques  et 
démonstrations  d'anatomie  pathologique.  —Tous  les  jours,  à  deux  heures  (le  samedi 
excepté),  à  TEcole  pratique,  rue  Vauquelin. 

—  Liste  des  candidats  admis  à  remploi  d'élèye  du  service  de  santé  militaire  et  à 
remploi  de  stagiaire  (Décision  ministérielle  du  13  octobre  1882).  —  Candidats  à  8  in- 
scriptions. —  MM.  1  Aubin,  2  Chevalier,  3  Guiliaberl,  4  Munschina,  5  Dalphin, 
6  Romakers,  7  Rioblan,  8  Gherpiltel,  9  Simon,  10  Herr,  11  Marlier,  12  Guibal, 
13  Fargin,  14  Lauradour,  15  Darbouet,  16  Alvernhe,  17  Foubert,  18  Douillet,  19  Gury, 
20  Leroy,  21  Galland,  22  Delahousse,  23  Pelegry,  24  Forestier,  25  Nabona,  26  Colle, 


NOUVELLES.  523 


27  Farrat,  28  Chapard,  29  Rocheblave,  30  Lalitte,  31  Villiers,  32  DeIarocheaulion> 
33  Albert,  34  Feuillade,  35  Doublet,  36  Bourdin,  37  Thirion,  38  Bourgeois,  39  Pettier, 
40  Augry,  41  Vaisse,  42  Bourthoumieu,  43  Martin,  44  Adriet,  45  Valanciau,  46  Mon- 
phous,  47  Lairac,  48  Rouffignac,  49  Descubes. 

Candidats  à  12  inscriptions» — MM.  1  Loison,  2  Gasaubon,  3  Ramey,  4  Brault,  5  Car- 
ton, 6  Gauthier,  7  Quéhéry,  8  Lejour,  9  Barreau,  10  Gamentron,  11  Eymeri,  12  Mari- 
gnac,  13  Drély,  14  Pruvost,  15  Bourdin. 

Candidats  à  16  inscriptions.  —  MM.  1  Patenostre,  2  Mûrie,  3  Girardeau,  4  Roquan- 
court,  5  Ballard  d'Herlinville,  6  Dupard,  7  Bosset,  8  FoUiasson,  9  Pineau. 

A  VempUn  de  mi4eein  stagiaire.  »  MM.  1  Salebert,  2  Genty,  3  Bonnery,  4  Ricoux, 
5  Tisserant,  6  Gaube,  7  Bernardy,  8  Pesme,  9  Amiet,  10  Mazeillô,  11  Faveret,  12  Ta- 
layrach,  13  Martin,  14  Valissant,  15  Krantz,  16  Géhîn,  17  Quérin,  18  Joire,  19  Martin, 
20  Péradon,  21  Watier,  22  Treillet,  23  Belliard,  24  D'Audibert-Caille,  du  Bourguet, 
25  Maguin,  26  Bernheim,  27  Bonjean. 

—  Les  médecins  des  hôpitaux.  ^  Les  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpi- 
taux donnent  gratuitement,  comme  on  le  sait,  leurs  soins  aux  malades;  ils  ne 
reçoivent  aucune  espèce  de  rémunération;  seulement,  il  leur  est  alloué  une  indemnité 
de  déplacement  qui  varie  de  1,200  à  1,500  francs,  suivant  que  Thôpital  est  ou  non 
considéré  comme  excentrique. 

Cet  indemnité,  déjà  fort  ancienne,  est  devenue  aujourd'hui  dérisoire,  et  Tadminis- 
tration  ne  peut  avoir  la  prétention  de  la  mettre  en  rapport  avec  les  fraiâ  imposés. 

Aussi  M.  le  directeur  de  TAssistance  publique  vient-il  de  proposer  au  Conseil  muni-- 
cipal,  dans  son  projet  de  budget  pour  1883,  de  porter  l'indemnité  allouée  aux  méde- 
cins et  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris  au  taux  uniforme  de  2,000  francs,  et  celle 
des  médecins  attachés  aux  établissements  hospitaliers  situés  hors  Paris,  à  3,500  fr. 

Cette  réforme  doit  être  considérée  comme  une  simple  preuve  de  bonne  volonté,  car 
il  est  bien  évident  que,  malgré  cette  augmentation,  l'indemnité  de  déplacement  ne 
suffira  pas  à  couvrir  la  dépense  à  laquelle  elle  devrait  correspondre. 

—  Maison  de  conYalescence.  —  Un  médecin,  possédant  une  vaste  propriété,  bien 
boisée,  avec  cours  d'eau,  à  vingt^cinq  minutes  de  Paris  (chemin  de  fer  du  Nord),  peut 
recevoir  chez  lui  un  certain  nombre  de  malades  convalescents,  ou  destinés  à  subir 
des  opérations.  S'adresser,  pour  les  renseignements,  à  M.  Le  D'  Leblond,  53,  rue 
d'Hauievîlle,  à  Paris. 

—  Conrs  pabUc  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l'appareil  nrinaire.  —  M.  le  D'  H. 
Picard  continuera  ce  cours  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  huit  heures  du  soir, 
13,  rue  Suger,  et  commencera,  le  lundi  6  novembre,  la  description  des  maladies  de 
la  prostate. 

—  Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  D'  Drivon  (Etienne),  qui  vient  de 
succomber  à  Lyon,  à  Tâge  de  76  ans,  à  la  suite  d'une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  On  annonce  le  décos  de  MM.  Gourgeaux  et  Henry,  médecins  aides-majors  de 
l'*  classe. 
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Séance  du  31  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 
M.  Giraud-Tedix>n  lit  une  note  relative  à  la  Tiiéori6  de  la  sensation  dds  cdlileiin. 

— -  Dans  cette  communication.  M.  Giraud-Teulon  expose  la  doctrine  de  Th;  Young^ 
relative  à  la  formation  des  sensations  colorées,  fondée  sur  Thypothèse  dfe  Telistence, 
dans  la  fibre  nerveuse  élémentaire  de  Torgane  de  la  vue,  de  trois  fibrilles  affectées 
chacune  exclusivement  à  l'une  des  trois  coulears  fondamentales  ;  le  rouge^  le  vert  et 
le  violet. 

Rappelant  lès  nombreux  faits  qui,  dans  Pétude  des  altérations  du  sèbs  chroma- 
tique, viennent  contredire  cette  théorie^  Tauteur  s'attache  à  ramener  le  mécanisme 
de  la  production  des  sensations  des  couleurs  aux  mêmes  lois  gétiérales  de  fonction- 
nement qui  régissent  les  actes  des  autres  modes  de  sensibilité  générale   et  spéciale. 

Il  expose  que  cette  conclusion  est  celle  à  laquelle  ont  été  dbligês  clé  àé  ràiiger  la 
quasi-ubahimitê  des  physiologistes. 

—  Biscnssion  sur  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  Proust  présente  quelques  observations 
daiis  Tcspérance  d'éviter,  pour  l'avenir,  une  {làrtie  dés  iriconVénieUts  dont  on  a 
quelque  raison  de  se  plaindre.  (Voyez  au  Bulletin.) 

M.  LÉON  CoLLtN  examine  la  question  âU  point  de  vue  du  rôle  de  la  gari]iisoii  de 
Paris  dans  le  dèveloppenient  de  l'épidémie  actuelle. 

Nous  sommes  peu  disposés  à  admettre  que  les  casernes  de  Paris  aient  été  le  point 
de  départ  de  rêpidéitiie  actuelle,  ainsi  c[u'on  Ta  dit  plusieurs  fois.  Pour  que  cette 
opinion  fût  justifiée,  il  aurait  fallu  que,  dès  le  début,  en  août  et  septembre,  on  eût 
pu  constater  uU  chiffre  exceptionnel  d'atteinte  et  de  décès  parmi  les  militaires;  or, 
pendant  ces  deux  mois,  la  garnison  a  payé  à  la  maladie  le  inème  tribut  c|ue  dans  les 
pêtiodes  correspondantes  des  années  antériéui-es,  tandis  que  lés  décès  civils  s'étalent 
démesurément  éleVés.  Ces  résultats  seraient  infinitnent  bien  plus  remarquables 
encore,  si  on  avait  pu  comparer  aux  militaires  des  individus  placés  dans  les  mêmes 
conditions  qu'eux  par  leur  âge,  la  date  récente  de  leur  arrivée  à  Paris,  etc. 

Les  documents  topographiques  semblent  également  peu  favorables  à  Tidée  de  la 
préexistence  de  l'épidémie  dans  la  garnison. 

M.  Le  Fort  signale  une  disposition  donnée  par  la  Ville  aux  conduits  d*eaux  plu- 
viales et  ménagères,  qui  lui  parait  défectueuse  et  capable  de  répandre  dans  Tatmo- 
sphêre  les  miasmes  dégagés  datiS  les  égduts. 

Jadis  les  conduits  pour  les  eaux  pluviales  des  maisons  n'arrivaient  que  jusqu'au 
trottoir,  d'où  une  gargouille  les  envoyait  au  ruisseau  et  à  Tégout^  Il  y  avait  une  com- 
munication directe  de  l'atmosphère  de  la  rue  avec  l'atmosphère  de  Tégout  par  leS 
bouches  d'égout,  mais  ces  cheminées  d'appel,  très  éventées,  n'attiraient  qu'avec  peu 
de  force  les  odeurs  de  l'égout  au  niveau  de  J^égout. 

Depuis  quelques  années,  la  Ville  force  les  propriétaires  à  construire  pour  chaque 
maison  des  branchements  d'égout  communiquant  avec  l'égout  principal  de  la  rue,  et 
elle  les  oblige  également  à  faire  aboutir  à  ce  branchement  les  conduits  secondaires 
d'eaux  pluviales  et  ménagères  aboutissant  à  l'intérieur  des  appartements,  et  qui, 
dès  lors,  ne  coulent  plus  au  ruisseau. 
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Il  en  résulte  que  devant  cUàt[iie  inaisdn,  la  conduite  d^èau  {fluviale  forme  une  ^ôtte 
de  cheminée  d*appel,  haute  de  cinq  étages,  et,  l'été,  lorsque  le  soleil  donne  sur  là 
façade,  Tair  de  ce  tuyau  s'échauffaht  aspire  Tair  de  l'égout  et  le  Jette  en  partie  dans 
Tatmosphère,  en  partie  dans  iéé  appartements  par  les  branchements  secondaires, 

M.  LA6NEAU  dit  qu'il  est  certain  que  les  médeciiis  militaires  font  tout  ce  qu'iU 
peuvent  pour  améliorer  l'hygiène  deà  casernes;  seulement,  comme  on  ne  tient  géné- 
ralement pas  compte  de  ce  qu'ils  disent,  ils  ne  peuvent  pds  faire  grànd*chose . 

Cest  ainsi  que,  quoi  qù^oh  dise,  i*£cole  miJitàii-e  se  tirbuve  dans  ies  conditions 
défectueuses  signalées  récemment  au  Conseil  municipal  ;  ses  égouts  sont  insuffi- 
sants, ses  vidanges  sont  très  incomplètes.  Je  ii*en  veux  pour  preuve  que  l'épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  d  sévi,  il  y  a  quelques  années,  sur  5  ou  600  cuirassiers  qui  y 
avaient  été  casernes  ;  on  a  fait,  il  est  vrai,  quelques  aibélioratlons  depuis  cette 
époque,  tuais  elles  sont  tout  à  fait  insuffisantes. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  25  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbé. 
-«  De  la  perforation  de6  artères  dans  les  foyers  purulents.  —  M.  Monod  rappelle 

que^  dans  la  dernière  séance,  on  a  contesté  la  possibilité  de  la  perforation  des  artères 
.dans  les  foyers  purulents.  Il  a,  depuis,  fait  des  recherches  sur  ce  sujet.  Ce  sont  leâ 
résultats  de  ces  recherches  qu*il  communique  aujourd'hui.  Il  a  relevé  un  assez  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  il  y  a  eu  perforation  spontanée  d'une  artère,  hémorrha^ 
gie  foudroyante,  stlns  aucune  intervention  chirurgicale.  Par  exemple  : 
,  Dana  Ua  amygdalites  primitives.  Un  homme  sujet  à  des  amygdalites  suppurées 
répétées  eut  uhè  ouverture  spontanée  de  la  carotide  interne  et  mourut  d'une  hémor- 
rhagie  foudroyante.  Le  Fort,  Gaétan,  ont  cité  des  faits  semblables.  Hermànn  a  fait  un 
travail  sur  les  ulcérations  de  la  carotide  interne  dans  les  amygdalites  suppurëes. 

Dans  Itê  parotidites  et  lés  adénites  cervicales.  Le  fils  d'un  cohfrèi-e^  â  \A  suite 
d'une  scarlatine,  eut  une  parotidite  suppurée  qui  détermina  une  ulcération  de  la  ca- 
rotide externe  et^  par  suite^  une  hémorrhagie  mortelle. 

Bien  que  ces  cas  semblent  assez  nombreux,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  que  les 
hémorrhagies  artérielles  dans  les  phlegmons  sont  extrêmement  raresi 

Elles  sont  plus  fréquentes  dans  les  abcès  par  congestion  ou  d'origine  osseuse.  On 
en  trouve  neuf  cas  pour  l'artère  poplitée.  M.  Monod  rappelle  ici  les  faits  de  MM.  An- 
ger,  Humbert  et  Bouilly. 

Il  résulte  de  l'examen  de  ces  différentes  observations  que  le  fait  de  la  perforation 
des  artères  dans  les  foyers  purulents  existe  incontestabletnent.  L'ihterpi>étation  de 
ees  faits  est  difficile.  La  cause  mécanique  invoquée  par  M.  Désprés;  par  le  fait  du 
drain,  ne  saurait  expliquer  tous  ces  cas,  puisque,  daUS  un  grand  nonibre,  il  n'y  a  pas 
eu  de  drain.  Quant  aux  causes  générales,  très  évidentes  dans  (ilusieurs  de  ces  obser- 
vations! elles  ne  sauraient  non  plus  fournir  Texplication  de  tous  les  faits  ;  il  faut 
donci  également  à  ce  sujets  émettre  de  grandes  réserves.  Quoi  qu'il  eii  soit  de  ces 
oausesf  on  ne  peut  contester  quei  dans  des  cas  rares^  les  artères  péttveilt  être  perfo*' 
rëes  au  voisinage  des  abcèst 

-^  Fracture  compliquée  de  Id  vofite  An  crâne»  ^  M.  CHAUt&L  fait  un  rat>port  eux* 
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une  observation  de  M.  Schwartz,  relative  à  un  cas  de  fracture  compliquée  de  la 
Toûte  du  crâne.  Il  s'agit  d*un  homme  de  25  ans  qui,  le  13  mars  1882,  reçoit  un  corps 
très  lourd  sur  la  tête  ;  mais  bientôt  Thémorrhagie  s'arrête,  le  blessé  revient  à  lui  et 
ne  présente  plus  de  troubles  bien  appréciables.  Arrivé  à  Thôpital,  on  constate  une 
fracture  de  la  voûte  crânienne  avec  déchirure  des  méninges  et  hernie  du  cerveau.  Les 
troubles  fonctionnels  sont  très  légers,  à  peine  un  peu  de  faiblesse  de  la  puissance 
musculaire  du  côté  droit  et  un  peu  d'hyperesthésie  de  la  région  thoracique. 
M.  Schwartz,  devant  ces  troubles  insignifiants,  ne  juge  pas  h  propos-  d'intervenir  et 
se  contente  de  faire  des  lavages  phéniqués.  Le  19  mars,  la  température  monte  à 
39^,3  ;  il  y  a  de  la  fièvre  :  on  constate  une  hémiplégie  droite  complète.  Devant  le  dé- 
veloppement de  Tencéphalite,  M.  Schwartz  se  décide  à  trépaner  ;  il  enlève  deux 
esquilles  volumineuses.  Une  hémorrhagie  assez  considérable  l'oblige  à  laisser  une 
pince  en  place  pendant  trois  jours.  Quelques  jours  après,  les  phénomènes  s'amendent, 
la  paralysie  disparait,  la  plaie  est  en  voie  de  cicatrisation.  Le  malade  semble  guéri, 
lorsqu'il  reçoit  un  nouveau  coup  sur  la  tète  :  nouveaux  accidents,  développement 
d'un  abcès  cérébral,  encéphalo-ménîngite,  mort. 

M,  le  rapporteur  approuve  la  conduite  tenue,  dans  ce  cas,  par  M.  Schwartz,  et 
croit  que,  lorsqu'il  y  a  plaie  avec  hernie  du  cerveau,  il  est  indiqué  de  trépaner. 

—  Kyste  tendinenz  à  grains  lizifomies.  —  M.  Nicaise  fait  un  rapport  sur  une 
observation  présentée  par  M.  Humbert  et  qui  a  trait  à  un  kyste  tendineux  à  grains 
riziformes,  guéri  par  l'incision  et  l'application  de  la  méthode  antiseptique.  La  guéri- 
son  a  été  obtenue  «ans  suppuration.  Celle-ci  n'est  donc  pas  nécessaire  pour  mettre 
sûrement  à  l'abri  de  la  récidive. 

—  TubercoliKation  des  synoTiales  tendineuses.  -^  M.  Terrier  fait  une  communi- 
cation tendant  à  prouver  Texistence  de  la  tuberculisation  des  synoviales  tendineuse?» 
Les  faits  de  tuberculose  synoviale  sont  rares,  mais  les  cas  de  MM.  Lancereaux, 
Debove,  Bouilly  et  Terrier  lui-même  ne  sauraient  mettre  en  doute  l'existence  de  cette 
affection. 

—  AnéTrysme  de  la  fémorale,  ligature  de  l'iliaque  externe,  guérison.^M.  Berger 
présente  un  malade  chez  lequel  il  a  pratiqué,il  y  a  quatre  mois,  la  ligature  de  l'iliaque 
externe  pour  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la  fémorale.  C'est  un  charcutier, 
jeune  encore,  robuste,  obèse,  qui,  il  y  a  trois  ans,  a  eu  un  anévrysme  au  creux  poplité, 
traité  et  heureusement  guéri  par  la  compression  digitale  au  pli  de  l'aine.  Mais  quinze 
jours  après  la  guérison  de  cet  anévrysme  apparut,  au  niveau  du  point  comprimé,  à 
la  racine  de  la  cuisse,  une  nouvelle  tumeur  anévrysmale.  Le  malade  a  eu  des  trou- 
bles trophiques,  poussées  d'ecthyma,  sclérodermie,  indiquant  une  altération  notable 
dans  la  nutrition  du  membre,  L'anévrysme  remontait  au-dessus  de  l'arcade  de  Fal- 
lope.  M.  Berger  l'opéra  en  juillet  1882;  il  fit  d'abord  une  incision  parallèle  au  liga- 
ment de  Fallope  et  fut  obligé  de  prolonger  obliquement  cette  incision  en  la  dirigeant 
vers  l'ombilic,  la  tumeur  remontant  bien  au  «dessus  de  l'arcade  de  Fallope. 

Il  arriva  ainsi  sur  l'artère  iliaque  externe,  tout  près  de  sa  jonction  avec  l'iliaque 
interne.  Il  fit  la  ligature  avec  deux  fils  de  catgut  qu'il  coupa  ras.  Les  suites  furent 
des  plus  simples  ;  l'anéTrysme  durcit,  devint  indolent  et  finit  par  disparaître  presque 
complètement.  La  plaie  superficielle  suppurait.  Mais  il  n'y  eut  pas  de  suppuration 
profonde.  Le  malade  put  se  lever  quatre  semaines]  après  l'opération.  Depuis  quMl 
marche,  il  s'est  produit  de  l'œdème  de  la  jambe.  M.  Berger  lui  fera  porter  un  bas, 
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une  genouillère  et  un  cuissard  élastiques,  ainsi  qu'un  bandage  à  pelote  abdominale 
pour  prévenir  la  hernie  ventrale  cicatricielle  si  fréquente  à  la  suite  de  ces  opé- 
rations. 

—  Résection  de  rhnmérns,  désarticulation  de  Tépanle.  —  M.  Nicaise  montre  une 
pièce  anatomique  provenant  d*un  malade  qu'il  a  présenté  il  y  a  dix  ans  à  la  Société, 
et  chez  lequel  il  avait  pratiqué  une  résection  sous-périostée  de  13  à  14  centimètres 
de  la  diaphyse  humérale  droite,  pour  une  blessure  par  arme  à  feu.  L'opération  avait 
été  faite  deux  ans  auparavant.  Le  résultat  en  avait  été  parfait.  Il  y  avait  à  peine  1 
centimètre  de  différence  dans  la  longueur  des  deux  membres.  11  s*agissait  d*un  tail- 
leur de  pierres  qui  avait  pu  reprendre  son  métier.  Le  nerf  radial  ayant  été  coupé 
par  une  balle,  il  avait  seulement  été  obligé  de  changer  de  main  et  de  prendre  le  ci« 
seau  de  la  main  droite  et  le  marteau  de  la  main  gauche.  Il  a  pu  ainsi  continuer  son 
métier  pendant  neuf  années.  Il  y  a  quatre  ans,  il  a  eu  un  premier  abcès.  Ilécem-. 
ment,  sous  Tinfluence  d*un  nouveau  traumatisme,  vives  douleurs  dans  l'humérus, 
abcès,  trajets  fistuleux  multiples,  fracture  spontanée  de  la  partie  supérieure  de  Thu- 
mérus  enflammé,  arthrite  purulente,  état  général  grave,  amaigrissement,  tempéra- 
ture élevée,  sueurs  profuses,  expectoration  purulente. 

Cependant  l'auscultation  ne  révélant  pas  de  tuberculose,  M.  Nicaise  attribue  ces 
phénomènes  à  cet  état  désigné  par  Velpeau  sous  le  nom  de  fausse  phthisie  ou  de 
bronchorrhée  purulente.  Il  se  décida  à  pratiquer  la  désarticulation  de  l'épaule.  L^o- 
pération  a  été  faite  au  commencement  d'octobre  et  le  malade  va  aussi  bien  que  pos- 
sible. M.  Nicaise  met  sous  les  yeux  de  la  Société  Thumérus  de  ce  malade.  Il  fait 
observer  que,  dans  Tos  de  nouvelle  formation,  le  canal  médullaire  n'est  pas  complet; 
il  y  a  un  pont  de  tissu  spongieux.  Cet  os  est  le  siège  d*une  ostéite  profonde,  intense. 
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SOCIETE  MEDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  13  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

—  Ladrerie  chez  rhomme.  Sur  un  malade  entré  dans  son  service,  M.  Rathert 
découvrit  plusieurs  petites  tumeurs  dures,  élastiques,  de  la  grosseur  d*un  pois  et 
paraissant  siéger  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  L*une  d*elies  fut  enlevée  et 
Texamen  microscopique  ne  laissa  aucun  doute  sur  la  nature  du  parasite  ;  il  s*agis- 
sait  bien  d'un  cas  de  ladrerie.  Il  est  à  remarquer  combien,  dans  la  plupart  des  obser- 
vations, le  nombre  des  kystes  est  peu  considérable  ;  ces  kystes,  ainsi  qu'on  l'a  déjà 
signalé,  siégeaient,  dans  le  cas  en  question,  sur  la  partie  sus-diaphragmatique  du 
corps.  On  pouvait  également  constater  Tabsence  de  vésicule  sublinguale  qui  se  ren- 
contre constamment  chez  le  porc  ;  enfin,  un  fait  digne  de  remarque  est  le  manque 
absolu  de  phénomènes  locaux  et  généraux,  à  tel  point  que  le  malade  ne  s'était  ja- 
maia  aperçu  de  l'affection  dont  il  était  atteint. 

— >  Hygiène  hospitalière.  L'administration  de  l'Assistance  publique  a  formé  lé 
projeti  déjà  en  voie  d'exécution,  de  faire  construire  dans  les  jardins  de  Lourcine  des 
baraquements  pouvant  renfermer  soixante  malades.  Il  n'est  un  secret  pour  personne 
que  ces  baraquements  sont  destinés  à  recevoir  des  typholdiques,  dont  le  nombre  est 
considérable  par  suite  de  l'épidémie  actuelle.  La  commission  ne  pense-t-eJIe  pas 
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qu'il  y  a  là  UQ  danger  menaçant  de  créer  dans  un  hôpital  spécial  un  foypr  d'infec- 
tion pouvant  être  le  point  de  départ  de  graves  accidents  ? 

M.  E.  Besnier  est  d'avis  qu'il  ne  convient  pas  d'introduire  dans  un  hôpital  spécial 
dont  le  personnel,  raménagement^  les  ressources  sont  organisés  en  vue  d'un  but 
déterminé,  des  malades  atteints  d'affections  autres  que  celles  qui  sont  traitées  daQs 
cet  hôpital*  De  plus,  si  ces  malades  sont  des  tjpholdiques,  cette  mesura  devien 
«  une  mauvaise  action  ». 

M.  GouGUENHEiM  déclare  que,  'pour  sa  part,  il  est  résqlu,  le  cas  échéant,  à  pré- 
yenir  ses  malades  de  Lourcine  du  dai^ger  auque}  elles  sueraient  expo^ée^;  elles  pour- 
raient dès  lors  agir  en  connaissance  de  cause. 

-r  M.  Hallopeau  rapporte  une  observation  d'érytlièae  fioarlatiniforrae  an  cours 
d'un  rhamatisme  articulaire  aignJ  II  s'assit  d'un  rhumatisant  chez  lequel,  le  8  mars, 
apparut  une  éruption  d'une  rougeur  intense,  livide,  étendue  à  tous  les  téguments  et 
accompagnée  de  malaise,  de  frisson  et  d'une  exacerbation  du  mouvement  fébrile, 
mais  sans  phénomène  d'angine.  La  peau,  rugueuse  au  toucher,  était  le  siège  d'une 
sensation  très  marquée  de  chaleur  et  de  cuisson.  Le  12  mars,  nouvelle  poussée 
éruptive,  et  le  15,  la  desquamation  commençait  ;  eUe  eut  lieu  sous  forme  d'écaillés 
sèches,  blanc  nacré,  très  abondantes  à  la  face,  et  de  plaques  plus  larges  au  niveau 
des  membres.  Quelques  jours  après,  léger  suintement  séreux,  incolore,  au  niveau 
des  plis  articulaires,  principalement  aux  jarrets^  Le  18  mars,  congestion  pulmonaire, 
dyspnée  intense,  péricardite  :  le  malade  succomba  au  bout  de  peu  de  jours.  A  l'au- 
topsie on  constatait  un  notable  épaissi ssement  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme  et 
une  saillie  prononcée  des  papilles.  Ce  malade  avait,  quatre  ans  auparavant,  présenté 
une  éruption  analogue  au  cours  d'une  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire» 
C'est  là  une  affection  cutanée  très  analogue  à  la  dermatite  exfoliatrice  généralisée  ; 
dans  les  cas  publiés  où  les  phénomènes  articulaires  ont  fait  défaut,  ne  pourrait*on 
admettre  que  l'éruption,  dénature  arthritique,  représentait  une  sorte  de  rhumatisme 
larvé  ? 

—  M.  DucAZAL  présente  les  pièces  anatomiques  recueillies  à  l'autopsie  d'un  ma« 

fade  qui  a  succombé  à  un  anévrysme  de  la  crosse  aortiqne.  U  9*agit  d-un  homme  de 
42  ans,  entré,  le  27  août  dernier,  au  Vai-de-Grâce  pour  un  anéyrysme  aortique  dia- 
gnostiqué au  mois  de  juillet,  et  qui  n'avait  occasionné  quelques  symptômes  doulou- 
reux que  depuis  le  mois  de  janvier;  or,  à  l'autopsie, la  poche  anévrysmale  offrait  un 
volume  supérieur  à  celui  d'une  tète  de  fœtus  à  terme.  Il  y  a  donc  eu,  dans  ce  cas, 
une  tolérance  remarquable  de  l'organisme  à  l'égard  du  .déyeloppement  de  cette  tu- 
meur. Le  malade  a  succombé  à  des  accès  de  suffocation,  très  semblable  k  des  iiccès 
d'asthme,  débutant  brusquement  pour  cesser  de  même  sous  l'influence  de  quelque9 
révulsifs.  L'examen  laryngoscopique,  pratiqué  entre  les  accès,  a  permis  de  constater 
l'absence  de  toute  lésion  matérielle,  de  tout  troable  fonctionnel  du  l^rypx*  L«  09 a« 
lade  a  succombé  à  la  cinquième  crise  asphyxique  qui  a  duré  deux  h^ur/iç. 
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BULLETIN 


ACADÉMIE.  —  TOUJOURS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

Après  une  très  intéressante  observation  de  laparotomie  communiquée  par 
M.  Le  Fort,  l'Académie  a  repris  la  discussion  commencée  sur  la  fièvre 
typhoïde. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Jules  Guérin  avait  demandé  aux  cliniciens  de 
TAçadémie  de  donner  le  résultat  de  leurs  observations  sur  la  symptomatolo- 
gie  de  l'épidémie  actuelle  et  sur  le  meilleur  mode  de  Traitement.  M.  Hérard 
est  venu  répondre  à  cet  appel  en  exposant  le  résultat  de  sa  pratique  à  THôtel- 
Dieu.  L'auteur  a  employé  plusieurs  modes  de  traitement,  il  a  surtout  eu  re- 
cours au  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour,  donnés  dans 
des  cachets  de  pain  à  chanter;  il  a  également  employé  Tacide  salicyliquc, 
l'acide  phénique.  Dans  les  cas  où  il  y  avait  des  congestions  intenses  du  côté 
des  organes  internes,  il  a  donné  Tergot  de  seigle  ;  mais  il  ne  sait  pas  si  Tergot 
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L'ASSOCIATION  MÉDICALE  EN  BELGIQUE. 

I 

Depuis  quelques  années,  le  corps  médical  français  veut  bien  s'occuper  de 
ses  intérêts  professionnels  ;  des  esprits  généreux  et  amis  du  progrès  ont 
assumé  la  lourde  tâche  de  réveiller  celte  torpeur,  de  rapprocher  des  hommes 
isolés,  sans  initiative  et  quelquefois  prévenus.  De  hardis  pionniers  ont  amorcé 
la  voie  de  Tassociation  sans  s'occuper  des  écœurements,  des  difficultés,  des 
luttes  qu'ils  auraient  à  subir.  Paire  quelque  chose  pour  les  déshérités  de  la 
profession,  venir  en  aide  aux  infirmes  ou  à  ceux  que  le  rude  labeur  a  terrassés, 
tel  a  été  leur  but.  Honneur  donc  à  ces  ouvriers  de  la  première  heure,  à  Orfila, 
Perdrix,  Rayer,  Brun,  Amédée  Latour,  aux  Girondins. 

Cet  exemple  devait  être  suivi  à  l'étranger  et  il  l'a  été.  Mais  pour  atteindre 
ce  but,  il  y  avait  et  il  y  a  plusieurs  voies  à  suivre  ;  il  suffit,  pour  s'en  convain- 
cre, d'étudier  ce  que  les  sociétés  médicales  étrangères  et  françaises  ont  fait. 
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ffôtel'Dieu.  —  M.  le  D^  Kirmisson. 
DU  PTÉRYGION. 

Nous  allons  pratiquer  tout  à  Theure  une  petite  opération  sur  cette  jeune 
femme  qui  est  atteinte  d'un  ptérygion.  Elle  a  21  ans  et  est  domestique  de  son 
état.  Elle  n'a  jamais  eu  de  maux  d'yeux.  Il  y  a  dix-huit  mois  environ,  elle 
s'aperçut  d'un  petit  point  blanc  siégeant  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit;  et  de- 
puis deux  ou  trois  mois  ce  point  grandit  de  plus  en  plus.  Aujourd'hui  il  em- 
piète de  2  millimètres  sur  la  cornée.  Il  n'a  d'ailleurs  jamais  déterminé  de 
douleur.  Seulement  la  malade  s*inquiète  de  voir  ce  petit  point  progresser. 
Nous  pourrions  bien  ne  pas  l'opérer,  c'est-à-dire  qu'il  n'y  a  pas  urgence; 
mais,  en  présence  d'une  opération  aussi  bénigne,  je  ne  vois  pas  non  plus 
pourquoi  nous  hésiterions,  puisque  la  malade  désire  êlre  délivrée  de  ce  pté* 
rygion. 

Je  saisis  cette  occasion  de  vous  parler  du  ptérygion.  Ce  n'est  pas  une  mala- 
die bien  fréquente  et,  si  vous  avez  égard  au  grand  nombre  de  consultants  qui 
passent  journellement  sous  vos  yeux,  nous  pouvons  même  dire  que  c'est  une 
affection  rare.  Quant  à  l'affection  en  elle-même,  elle  offre  des  caractères  très 
différents.  Dans  le  traité  de  Desmarres,  qui  s'est  beaucoup  occupé  de  cette 
question,  vous  en  trouvez  plusieurs  variétés.  La  première,  c'est  le  ptérygion 
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fonds  à  donner  des  secours  annuels,  quitte  à  s'occuper  plus  tard  des  pensions, 
ils  ont  fait  l'inverse,  et  leur  dominante  a  été  la  caisse  des  pensions,  s'annexani 
ensuite  une  caisse  de  secours. 

Cette  société  a  pour  but  de  procurer  des  pensions  de  droit  : 

l^  Aux  sociétaires  âgés  de  64  ans  et  afflliés  depuis  au  moins  dix  ans. 

2^  Aux  participants  frappés  de  maladie  ou  d'accidents  entraînant  une  inca- 
pacité permanente  de  pratiquer,  pourvu  que  l'incapacité  n'ait  pas  précédé  l'af- 
filiation. 

3^  Aux  familles  de  membres  décédés,  après  certaines  conditions  de  durée 
de  mariage  (3  à  5  ans)  et  de  l'affiliation  (5  à  10  ans). 

En  cas  de  position  difGcile,  le  comité  peut  accorder  la  pension,  qu'elle  qu'ait 
élé  la  durée  ;  mais  aussi,  il  peut  alors  n'accorder  qu'une  fraction  de  la  pen- 
sion, ou  bien  une  pension  temporaire,  selon  les  besoins  constatés  et  les  pers- 
pectives d'avenir. 

Voilà  donc  une  institution  établie  sur  le  bases  suivantes  : 

Tout  membre  adhérent,  en  versant  une  certaine  cotisation,  s'occupe  de  son 
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ternie^  qui  a  fort  peu  d'épaisseur,  il  l'appelle  aussi  ceîluleuœ.  Dans  une  seconde 
variété  qu'il  appelle  voêculaire^  les  tissus  présentent  une  rougeur  très  abon- 
dante el  en  rapport  d'ailleurs  avec  la  [phase  de  la  maladie  et  sa  progression 
toujours  croissante.  Une  troisième  variété,  c'est  le  ptérygion  charnu,  mem- 
braneux, qui  diffèi^e  de  la  première  variété  celluleuse  par  la  présence  d'un  tissu 
fibreux  abondant.  La  quatrième  variété,  c'est  le  ptérygion  graisseux. 

Ce  sont  là  des  aspects  divers^  des  manières  d'être  de  la  maladie»  ce  ne  sont 
pas  des  maladies  différentes.  Ce  qu'il  faut  retenir  de  toutQ  cette  classiGcation, 
c'est  qu'il  y  a  un  ptérygion  léger  tewue^  et  un  ptérygion  épais,  crassum,  que 
Von  peut  opposer  au  tenue. 

Entre  ces  deux  variétés,  il  y  a  une  différence  très  importante.  Voua  verrez 
des  malades  qui  portent  ce  ptérygion  léger  ;  et,  si  vous  les  interrogez,  ils  vous 
diront  qu'ils  l'ont  depuis  longtemps  et  qu'il  ne  progresse  pas.  En  effet,  le  ca- 
ractère de  ce  ptérygion  léger,  c'est  qu'il  n'empiète  pas,  tandis  que  le  ptérygion 
cra^sum  a  une  tendance  à  s'accroître.  Sa  marche  est  progressive.  Et  c'est  à 
cette  dernière  variété  que  nous  avons  affaire  aujourd'hui.  Le  tissu  est  épais, 
dense,  et  tranche  par  sa  coloration  jaunâtre  sur  la  cornée. 

Quant  au  siège  du  ptérygion,  c'est  presque  toujours,  comme  chez  cette  jeune 
■fille,  l'angle  interne  de  l'œil,  pour  lequel  il  semble  avoir  une  prédilection.  Sa 
lorme  est  celle  d'un  triangle  dont  le  sommet  empiète  sur  le  tissu  de  la  cornée. 
Quelquefois  il  siège  sur  les  deux  yeux.  Un  même  œil  peut  avoir  aussi  2  pté- 
rygions.  J'en  ai  vu  moi-même  des  exemples.  On  a  cité  des  cas  de  3  ou  4'pté- 
rygions  à  la  fois,  et  Yelpeau  a  rapporté  le  cas  d'un  malade  qui  présentait  jus- 

intérêt  personnel,  assure  son  avenir  et  celui  de  sa  famille,  non  pas  d'une 
façon  aléatoire  et  livrée  à  la  merci  d'une  commission,  non  pas  avec  la  crainte 
de  laisser  la  veuve  obligée  de  faire  des  démarches  quelquefois  plus  que  désa- 
gréables, mais  avec  la  certitude  d'un  droit  acquis. 

En  outre,  ce  membre  adhérent  fait  aussi  la  charité  collective;  puisqu'une 
partie  de  sa  cotisation  va  à  la  caisse  des  secours,  et  qu'il  a  droit  de  ne  pas  se 
servir  de  cette  retraite  pour  son  usage  personnel  et  de  la  réserver  à  cette 
môme  caisse. 

On  se  plaint  surtout,  chez  nous,  que  l'on  ne  peut  pas  avoir  d'adhérents 
même  avec  une  cotisation  de  20  francs.  C'est  que  souvent  aussi  le  jeune  méde- 
cin ne  comprend  pas  bien  ce  que  l'on  désire  de  lui  en  l'affiliant  :  il  sait  qu'il 
soulage  des  confrères  malheureux,  mais  il  espère  ne  jamais  être  dans  cette 
catégorie  et  il  ne  voit  pas  la  nécessité  de  prélever  une  somme  de  20  francs  sur 
le  maigre  budget  du  début  dans  la  carrière,  quand  il  ne  pense  pas  y  trouver 
d'intérêt  personnel. 

C'est,  hélas  !  un  sentiment  bien  égoïste  que  nous  traduisons  ici,  mais  c'est 
unsentimentdont  l'existence  et  la  réalité  ne  peuvent  être  mises  en  doute. 
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qu'à  5  ptérygions  sur  le  môme  œil.  Mais  le  plus  ordinairement  c*eat  au  grand 
angle,  sur  un  œil  ou  sur  les  deux^  que  siège  la  maladie. 

Maintenant,  quelles  sont  bien  les  causes  de  cette  affection  ?  Elles  ne  sont 
pas  très  nettes.  Cependant  vous  verrez  dans  les  auteurs  que  la  principale 
est  rirritation  de  la  conjonctive  par  des  poussières.  Il  y  a  une  autre  cause 
qui  a  été  invoquée  :  c'est  Tirritation  de  la  conjonctive  par  une  chaleur  et  un 
soleil  trop  vifs.  M.  Garassan,  médecin  de  la  marine,  qui  a  fait  une  thèse  en 
1880  sur  le  ptérygion,  afûrme  que  cette  affection  est  très  commune  dans  les 
régions  chaudes,  telles  qu'en  Egypte,  aux  Indes,  à  Gayenne,  au  Brésil.  Je  me 
rappelle,  pour  ma  part,  un  malade  observé  autrefois  par  M.  le  professeur  Pa^^ 
nas.  Ce  malade  avait  contracté  son  ptérygion  en  voyageant  dans  les  pays 
chauds. 

Voilà  donc  deux  causes  qui  donneraient  naissance  au  ptérygion  ;  les  pous* 
sières  et  les  températures  très  élevées. 

Une  autre  question  très  débattue,  c'est  la  nature  du  ptérygion.  Nous  savons 
fort  peu  de  chose  sur  la  pathogénie  de  cette  affection.  Une  des  premières  tbéo- 
ries  est  celle  d'Àrlt  qui  en  place  la  cause  dans  un  ulcère  de  la  marge  scléro* 
cornéenne.  Desmarres  n'accepte  pas  cette  explication  à  laquelle  on  a  fait  cer- 
taines objections.  Ainsi  Ton  a  dit  que  les  ulcérations  chez  les  enfants  étalent 
fréquentes  ;  on  a  souvent  l'occasion  de  constater  chez  eux  des  kératites  phlyc* 
ténulaires  et  pourtant  ils  ne  présentent  pas  de  ptérygions.  C'est  là  une  objection 
très  juste.  Le  ptérygion  est  en  effet  une  maladie  de  l'âge  adulte.  De  plus  on  a 
dit  :  Les  ulcères  siègent  indifféremment  sur  tous  les  points  de  la  cornée  et  le 
ptérygion  a  un  lieu  d'élection  qui,  presque  toujours  est  l'angle  interne.  —  II 


Combien  de  fois  l'avons-nous  entendu  exprimer  par  des  confrères  que.  nous 
voulions  faire  entrer  dans  l'association! 

En  Belgique,  ils  ont  associé  l'intérêt  personnel  à  l'intérêt  collectif.  Quels 
résultats  ont-ils  obtenus?  Ils  sont  faciles  à  établir  et  ils  ont  pour  eux  Vél^ 
quence  des  chiffres. 

L'institution  mère  a  fonctionné  en  1881  pour  la  première  fois  comme  caisse 
de  retraite.  Bien  qu'elle  ait  déjà  perdu  134  affiliés  par  décès  (72  membres),  dé- 
part, démission,  etc.  ;  bien  qu'elle  ait  eu  à  lutter,  comme  ses  sœurs,  avec 
l'inexpérience  des  uns,  l'indifférence  et  l'hostilité  des  autres  ;  bien  qu'elle 
ne  compte  actuellement  que  465  membres  effectifs,  elle  a  pu  inaugurer  un 
fontionnement  normal  par  le  payement  de  37  pensions  de  droit,  d'un  impôt  de 
708  francs,  sans  compter  les  26  premières  provisoires,  assimilées  aujourd'hui 
aux  définitives. 

D'un  autre  côté  les  ayants  droit  n'ont  versé  que  1,000  francs  en  10  an- 
nées 1/2  :  plusieurs  d'entre  eux  n'ont  payé  que  550  fr.  et  même  beaucoup 
moins. 
Le  montant  du  capital  est  de  515.000  francs. 
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faut  tenir  grand  compte  de  ces  objections.  Gela  veut-il  dire  qu'un  petit  ulcère 
accompagnant  leptérygion  ne  soit  pas  de  nature  à  déterminer  l'empiétement 
de  celuiH:i  sur  la  cornée  ?  Non  certes.  Cette  thèse  de  M.  Garassan,  dont  je 
vous  parlais  plus  haut,  se  prononce  en  faveur  de  la  théorie  d'Àrlt  pour  expli- 
quer Tempiètement  sur  la. cornée.  Mais,  en  admettant  que  cet  empiétement 
ne  peut  s'expliquer  que  par  une  ulcération,  celle-ci  ne  joue  en  réalité  qu'un 
rOle  secondaire t  II  faut  que  le  ptérygion  préexiste. 

Bn  résumé,  vous  voyez  que  les  ulcères  sont  fréquenta  et  le  ptérygion  rare. 
Les  enfants  présentent  fréquemment  des  ulcères  et  on  ne  constate  pas  chez  eui: 
de  ptérygion.  —  Cette  théorie  n'explique  donc  pas  tout,  vous  le  voyez.  Il  faut 
tenir  compte  surtout  de  Tirritation  conjqnctivale  dans  le  point  qui  est  le  siège 
du  ptérygion.  Ce  point,  toujours  à  découvert,  est  facilement  irrité.  Il  est  fré- 
quent de  voir  des  personnes  présentant  un  peu  de  congestion,  uniquement  au 
grand  angle  de  l'œil.  La  moindre  fatigue,  la  plus  légère  irritation  suffit  quel-* 
quefois  à  la  provoquer.  Ce  doit  âtre  le  point  de  départ  de  l'affection  et  de  son 
empiétement  sur  la  cornée.  D'ailleurs,  des  recherches  anatomo-pathologiques 
ont  été  faites  dans  ces  dernières  années  et  ont  montré  que  le  ptérygion  n'est 
pas  constitué,  comme  le  disent  les  auteurs,  par  un  simple  pli  de  la  conjonc- 
tive. C'est  un  épaississement»  une  véritable  néoplasie  du  tissu  sous-conjoncti- 
val  très  riche  en  fibres  élastiques.  On  a,  parait-il,  trouvé  des  vibrions  entre  le 
tissu  de  la  cornée  et  la  conjonctive,  et  comme  la  mode  est  aux  vibrions,  on  a 
voulu  leur  attribuer  une  part  immense  dans  cette  maladie.  Il  n'y  a  rien  d'é- 
tontiant  à  ce  qu'on  ait  trouvé  des  vibrions  dans  un  point  si  exposé  et  qu'on  en 

Nous'saVons  bien  que  l'on  objecte  qu'en  lisant,  entre  les  lignes,  le  compte 
rendu  de  cette  année,  il  est  probable  que  cette  prospérité  va  décroître,  mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  la  Belgique  a  peu  de  médecins  ;  que,  dans  ce  pays, 
plus  que  partout  ailleurs,  les  idées  religieuses  séparent  les  habitants  en  deux 
catégories  et  qu'il  a  suffi  de  reprocher  à  la  société  une  nuance  cléricale  ou 
anti-*cléricale  pour  empâoher  beaucoup  d'adhésions.  Le  rapport  du  secrétaire 
général  fait  foi  de  cet  inconvénient. 

Mais  ces  causes  de  dissension  n'existent  pas  chez  nous,  du  moins  pas  en- 
core^  et  d'un  autre  côté,  il  y  a  beaucoup  plus  de  médecins.  Nous  sommes  donc 
convaincu  qull  y  a  quelque  chose  à  faire  en  France  dans  le  genre  de  la  so- 
ciété de  Belgique,  et  que  celte  association  réussira  non  pas  mieux  peut<-être, 
mais  sûrement  beaucoup  plus  vite  que  les  deux  associations  françaises.  La 
société  belgO)  en  dix  ans,  donne  un  chiffre  de  pension  du  double  supérieur, 
comme  somme,  à  celle  donnée  à  l'association  générale  qui  a  vingt  aas  d'exis* 
tence  et  qui  compte  de  riches  donateurs* 

Sn  Belgique^  en  1S67  comme  en  1800,  la  grande  majorité  du  oorps  médical 
a  ptéféré  la  création  d'une  caisse  de  pensions  a  celle  d'yne  cfitase  de  seeovrs, 
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ait  trouvé  dans  cette  partie  parfois  transformée  en  une  sorle  de  petit  pont  par 
le  ptérygion.  Mais  c*est  là  un  fait  absolument  secondaire. 

II  est  donc  établi  que  le  ptérygion  n'est  pas  un  simple  pli  coi^onctival,  mais 
une  hyperplasie,  un  véritable  néoplasme.  Quant  aux  vibrions,  quant  à  faire 
du  ptérygion  une  maladie  infectieuse,  c'est  là,  je  crois,  une  opinion  erronnée. 

Le  diagnostic  de  cette  aiTection  n'offre  pas  de  difficulté.  Quant  au  pronostic, 
il  est  sans  gravité.  Quelquefois  cependant  le  ptérygion  peut  envahir  le  centre 
de  la  cornée  et  gêner  considérablement  la  vision. 

Le  traitement  doit  être  purement  chirurgical.  Le  traitement  médical  a  bien 
été  conseillé,  mais  il  n'a  jamais  donné  aucun  résultat.Je  ne  parlerai  des  caus- 
tiques  que  pour  les  proscrire  formellement. 

Trois  procédés  ont  été  préconisés  :  le  premier  consiste  à  lier  le  ptérygion.— 
C'est  le  procédé  dit  de  la  ligature,  employé  par  Szokalski,  moyen  infidèle.  Le 
ptérygion  récidive. 

Un  second  procédé  consiste  dans  l'excision,  mais  on  a  encore  constaté  par 
la  suite  des  récidives.  C'est  pour  les  éviter  que  Desmarres  a  conseillé  de  faire 
le  déplacement  du  ptérygion.  Il  saisit  le  ptérygion  avec  une  pince  à  griffes,  le 
sectionne  au  niveau  de  son  sommet,  le  mobilise  ensuite  dans  toute  son  éten- 
due. Après  cette  dissection,  il  fait  parallèlement  au  bord  inférieur  de  la  cornée 
une  incision  de  la  conjonctive  et  vient  y  loger  le  tissu  disséqué  du  ptérygion. 

Desmarres  fils  a  apporté  à  ce  procédé  une  légère  modification.  Il  fait  uq 
double  déplacement.  Le  ptérygion  disséqué  du  sommet  à  la  base  comme  dans 
le  procédé  de  Desmarres  père,  il  le  fend  par  la  moitié  ;  alors  après  avoir  fait 
en  haut  et  en  bas  une  incision  de  la  conjonctive  parallèlement  au  bord  de  la 

et  l'assemblée  générale  du  24  septembre  1874  a  rejeté,  presque  à  l'unanimité, 
une  proposition  destinée  à  enlever  à  l'institution  le  caractère  de  caisse  de  re- 
traite. 

En  France,  cette  idée  des  pensions  viagères  a  été  aussi  l'idée  mère  de  l'as- 
sociation générale  ;  malheureusement  elle  n'a  pu  la  mettre  à  exécution  que 
lentement.  Nous  sommes  convaincu,  surtout  en  constatant  le  bilan  de  la  so- 
ciété belge  que  si  l'association  française  avait  fait,  ou  avait  pu  faire,  comme 
la  première,  le  nombre  de  ses  adhérents  serait  triplé;  la  somme  de  secours  al- 
louée serait  aussi  considérable  qu'elle  est  actuellement  et,  ce  qui  est  encore 
plus  important,  beaucoup  de  médecins  toucheraient  une  retraite. 

C'est  cette  sorte  d'association  qui  manque  en  France,  nous  le  répétons  ;  la 
Belgique  nous  montre  le  chemin,  à  nous  de  le  suivre. 

Examinons  comment  nos  confrères  étrangers  sont  arrivés  à  un  résultat  si 
remarquable. 

Jusqu'à  40  ans,  les  participants  payent  une  cotisation  de  50  francs,  portée  à 
100  francs  passé  cet  âge.  Toutes  les  cotisations  postérieures  à  la  date  du  di- 
plôme, avec  les  intérêts  composés,  doivent  être  acquittées  par  ceux  qui  s'affl- 
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cornée,  il  refoule  sous  ces  incisions  la  partie  correspondante  du  ptérygion. 

Tous  ces  procédés  ne  mettent  pas  à  l'abri  de  la  récidive.  Ainsi  j'ai  vu  le  cas 
d'un  malade  opéré  à  Lariboisière  par  M.  le  professeur  Panas.  Longtemps  au- 
paravant ce  malade  avait  été  opéré  par  Desmarres  père,  et,  comme  vous  le 
voyez,  il  n'avait  pas  été  mis  à  l'abri  de  la  récidive.  M.  le  professeur  Panas 
conseille,  après  l'excision  du  ptérygion,  de  faire  la  suture  conjonctivale  au 
moyen  de  deux  ou  trois  points  de  suture.  J'ai  vu  cette  opération  pratiquée  deux 
fois  par  lui.  L'un  des  malades,  que  j'ai  eu  Toccasion  de  rencontrer  depuis,  est 
absolument  guéri.  Je  ne  voudrais  pas  affirmer  que  ce  procédé  met,  d'une  ma- 
nière absolue,  à  Tabri  de  la  récidive,  mais  je  le  crois  préférable  au  procédé  de 
Desmarres  et  à  tous  les  autres  procédés  dont  je  vous  ai  entretenu.  C'est  à  lui 
que  nous  allons  avoir  recours  chez  la  malade  que  je  vous  montre  en  ce  moment. 

(L'excision  du  ptérygion  a  été  suivie  de  la  suture  conjonctivale  à  l'aide  de 
trois  fils  de  soie.  Aucun  incident  n'est  survenu  ;  mais  la  malade  a  quitté  trop 
tôt  l'hôpital,  pour  qu'on  puisse  se  prononcer,  d'une  façon  certaine,  sur  le 
résultat  déQnitif  de  l'opération.) 


lient  tardivement,  tandis  que  les  jeunes  praticiens  qui  s'affilient  l'année 
même  de  l'obtention  de  leur  diplôme  n'ont  aucun  arriéré  à  solder. 

Pendant  les  c?ix  premières  années  de  l'association,  les  pensions  accordées 
étaient  facultatives  et  provisoires. 

Après  le  prélèvement  des  premières  pensions  de  droit  (en  novembre  1881), 
le  capital  social  est  devenu  inaliénable.  Il  atteint  actuellement,  comme  nous 
Tavons  dit,  un  demi-million  de  francs. 

Cet  imposant  capital  a  été  formé  par  les  cotisations  annuelles  et  leurs  inté- 
rêts accumulés  pendant  la  première  période  décennale,  par  des  dons  et  par 
l'abandon  des  sommes  versées  par  ceux  qui  ont  succombé  ou  qui  se  sont  reti- 
rés prématurément  de  l'association.  11  s'accroît  forcément  par  l'adjonction  du 
sixième  des  recettes  annuelles.  Ainsi  les  recettes  de  l'exercice  80-81  s'élèvent 
approximativement  à  63.000  francs  (42.000  par  cotisation  et  21.000  francs  par 
revenus  de  placements).  La  part  revenant  au  fonds  consolidé  sera  d'au  moins 
10.500  francs. 

S'il  nous  est  permis,  sans  avoir  le  moindre  désir  de  critiquer,  de  comparer 
ces  chiffres  à  ceux  de  l'association  générale,  nous  voyons  ceci  : 

L'avoir  de  l'association  générale,  en  1879  (10«  année)  est  de  1.422.229  francs. 
Celui  de  la  société  bçlge  (10°  année)  est  de  515.000  francs;  or,  l'association 
générale,  avec  ce  capital,  n'a  pu  donner  que  61  pensions  d'une  moyenne  de 
400  francs  et  absorbant  22.600  francs,  tandis  qu'avec  le  tiers  de  ce  capital 
l'association  belge  donne  63  pensions  d'une  moyenne  de  700  francs.  Nous  ne 
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REVUE  CLINIQUE 

'  DU  PANSEMENT  A   L'IODOFORMB  ET  DE  LA   GUÉRISON 

SOUS-CRUSTACÉB  (1). 

Suivant  V.  Langenbeck,  le  danger  d'intoxication  par  l'iodoforme  n'autorise 
pas  à  renoncer  à  l'emploi  de  ce  précieux  moyen  ;  mais  il  faut  une  certaine 
prudence  dans  son  maniement.  Les  cas  d'empoisonnement  observés  par  le 
professeur  de  Berlin,  au  début  de  Tintroduction  de  ce  mode  de  pansement 
dans  son  service  de  clinique  chirurgicale,  sont  au  nombre  de  5,  et  encore,  2 
d*entre  eux  sont-ils  de  nature  à  inspirer  quelques  doutes.  Les  3  autres  sont 
1  cas  de  manie  aiguë  à  la  suite  d'une  amputation  de  sein,  et  2  cas  de  mort  à 
la  suite  d'amputation  de  sein  avec  introduction  de  15  grammes  d'iodoforme 
dans  la  plaie. 

Comme  d'autres  observateurs,  Langenbeck  insiste  sur  le  danger  qui  résulte 

(1)  Communication  faite  au  11«  Congrès  des  chirurgiens  allemands  et  analysée 
dans  la  Gaz.méd,  de  Strasbourg,  1^^  octobre  1882. 

parlons  pas  des  secours  annuels  qui  sont  à  peu  près  les  mêmes  dans  chaque 
société.  Nous  craignons  bien  que  l'association  française  n'économise  trop  pour 
l'avenir  et  ne  s'occupe  pas  assez  du  présent. 

Nous  le  répétons,  en  terminant,  membre  de  la  commission  de  la  société 
centrale»  nous  avons  été  trop  à  même  de  juger  des  bienfaits  de  l'association 
générale,  pour  nous  poser  en  critique  ;  mais  nous  avons  tenu  à  exposer  les 
chiffres  d'une  autre  association  et  à  comparer  les  résultats  ;  et  les  résultats^ 
c'est  le  moyen  de  propagande. 

En  résumé,  cette  caisse  des  pensionSi  établie  comme  en  Belgique,  nous 
manque  en  France  ;  elle  est  à  créer  complètement,  et  elle  est  d'une  utilité  in- 
contestable. La  société  de  la  Seine  ne  donne  jusqu'à  présent  que  des  secours, 
très  considérables,  il  est  vrai,  mais  ce  ne  sont  que  des  secours.  L'association 
générale  donne  bien  des  pensions,  mais  ce  ne  sont  pas  des  pensions  de  droit  : 
elles  doivent  être  accordées  par  une  commission  qui  propose  et  une  assemblée 
générale  qui  approuve. 

Honneur  à  celui  qui  prendra»  en  France»  Tinitiative  et  le  lourd  fardeau  delà 
création  d'une'  société  médicale  où  les  adhérants»  remplissant  les  conditions 
de  moralité  et  de  fortune  demandées»  auraient  droit  à  une  pension  de  retraite, 
droit  strict,  inaliénable,  comme  est  celui  de  l'officier  vi^à-vis  de  l'Etat,  après 
25  ans  de  service.  D'  Dblefosse. 
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de  rintroduction  d^une  grande  quantité  d'iodoforme  dans  les  cavités  des  plaies 
récentes,  Téconomie  ne  se  débarrassant  qu'à  la  longue  de  Texcës  du  médica- 
ment employé. 

Les  deux  faits  suivants  établissent  avec  évidence  Texactitude  de  cette 
opinion  : 

Dans  un  cas  de  résection  du  coude,  il  introduisit  dans  la  plaie  5  grammes 
d^odoforme.  La  guérison  par  première  intention  s^effcctua  sans  aucun  signe 
d'intoxication.  Néanmoins,  huit  semaines  après  l'opération,  alors  que  la 
patiente,  complètement  rétablie,  quitta  l'hôpital,  l'analyse  des  urines  décelait 
encore  la  présence  de  l'iode. 

Chez  une  femme  ayant  subi,  en  janvier  1882,  l'amputation  du  sein,  la  plaie, 
dans  laquelle  15  grammes  d'iodoforme  avaient  été  introduits,  se  réunit  par 
première  intention  ;  quatre  mois  plus  tard,  cependant,  un  orifice  flstuleux 
apparaissait  au  niveau  de  la  cicatrice  et  donnait  issue  à  des  grumeaux  d'iodo** 
forme. 

Tenant  compte  de  ces  faits,  V.  Langenbeck  a  renoncé  complètement  à  l'in* 
troduction  de  l'iodoforme  dans  les  cavités  des  plaies,  et,  depuis,  il  n'a  plus  eu 
l'occasion  d'observer  des  phénomènes  d'intoxication,  quoique  pansant  toutes 
les  plaies  opératoires  à  l'iodoforme. 

Voici  son  procédé  actuel  :  Après  une  extirpation  de  tumeur,  par  exemple 
une  amputation  de  sein  avec  ganglions  axillaires,  il  arrête  soigneusement 
l'hémorrhagie,  fait  une  contre-ouverture  pour  le  drain  à  la  partie  déclive,  lave 
la  plaie  avec  une  solution  phéniquée  à  3  p.  100,  et  réunit  exactement  la  peuu 
au  moyen  de  sutures  de  soie  très  rapprochées;  puis  il  recouvre  la  plaie  d'une 
bandelette  de  muU  (mousseline),  saupoudrée  d'iodoforme,  par-dessus  des 
compresses  de  mull^  du  papier  gutta-percha,  de  la  ouate  et  un  léger  pan- 
sement compredsifavec  des  bandes  de  calicot,  enfin  une  bande  de  gaze  apprêtée 
humide,  qui,  par  l'amidon  qu'elle  contient,  empêche  les  bandes  de  glisser.  11 
change  le  premier  pansement  vingt-quatre  heures  après  l'opération,  si  c'est 
nécessaire;  il  supprime  le  tube  à  drainage  le  troisième  ou  le  quatrième  jour; 
mais  alors  le  pansement  peut  rester  la  plupart  du  temps  jusqu'à  la  guérison 
des  plaies. 

Sous  l'influence  de  ce  pansement,  il  a  constaté  l'absence  de  douleur,  la  dimi- 
nution et  même  la  suppression  de  la  sécrétion  et  la  disparition  de  deux  phé- 
nomènes concomitants  de  la  guérison  des  plaies,  la  rougeur  et  la  tuméfaction 
des  bords.  Le  tube  à  drainage  peut  être  supprimé  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour.  La  suppuration  peut  manquer  complètement,  même  avec  les  plus  grandes 
plaies  ;  tout  au  plus  voit-on  quelques  gouttes  d'un  liquide  muqueux  semi- 
clair  ou  légèrement  sanguinolent.  On  peut  laisser  les  sutures  sept  à  huit  jours 
au  plus,  sans  rougeur  ni  suppuration  du  trajet  des  fils.  V.  Langenbeck  n'a 
jamais  vu  de  guérisons  pareilles  avec  les  pansements  phéniqués  les  plus 
stricts. 
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Pour  obtenir  ces  guérisons,  il  ne  faut  que  de  petites  quantités  d'iodoforme  ; 
il  suffit  que  la  plaie  sulurée  se  trouve  dans  une  atmosphère  d'iodoforme  pour 
prendre  une  marche  tout  à  fait  aseptique. 

L'action  éminemment  antiseptique  de  riodoforme  est  le  mieux  prouvée  par 
le  fait  suivant.  Si  du  sang  est  retenu  dans  une  plaie  opératoire  fraîche,  par 
oblitération  du  drain,  ilse  produit  déjà,  huit  à  dix  heures  après  ropération,de 
la  fièvre  qui  tombe  immédiatement  si  Ton  évacue  le  sang  en  renouvelant  le 
pansement  et  désobstruant  le  tube.  Cette  fièvre  n'a  pas  besoin  de  se  produire 
sous  le  pansement  iodoformique,  lors  même  que  de  grandes  quantités  de  sang 
sont  accumulées  sous  la  suture.  Cest  ce  que  V.  Langenbeck  a  observé  dans 
trois  cas.  Il  est  arrivé  qu'après  l'extirpation  d'une  tumeur  du  volume  du  poing 
où  on  sutura  serré  sans  drain,  on  trouva  le  septième  jour  une  collection  de 
sang  fluctuant  sous  la  peau  ;  en  enlevant  les  sutures,  il  s'écoula  par  leurs 
trajets  du  sang  absolument  inodore.  Après  le  deuxième  pansement,  laisséencore 
sept  jours,  tout  le  sang  était  résorbé.  Il  n'y  avait  jamais  eu  de  fièvre.  Gela 
prouve  que  Tiodoforme  empêche  la  décomposition  du  sang  retenu  dans  une 
plaie,  dont  la  production  amène  ce  qu'on  appelle  la  fièvre  aseptique.  Grâce  à 
l'emploi  de  l'iodoforme,  la  résorption  du  sang  retenu  peut  donc  se  faire  sans 
phénomènes  fébriles,  comme  dans  les  extravasations  sous-cutanées. 

L'iodoforme  a  une  grande  importance  pour  la  cicatrisation  sous-cutanée. 
Voici  la  meilleure  manière  de  faire  ce  pansement  :  quand  l'hémorrhagie  est 
arrêtée,  on  recouvre  la  plaie  fraîche  d'une  couche  uniforme  de  poudre  d'iodo- 
forme  ;  les  cristaux  se  prêtent  moins  bien  à  ce  mode  de  pansement;  on  presse 
dessus  une  mince  couche  d'ouate,  par-dessus  l'ouate,  compresse  de  mull,  papier 
gutta- percha  et  légère  compression.  Il  se  forme  une  croûte  très  adhérente  sous 
laquelle  la  plaie  guérit  lentement,  mais  avec  formation  d'une  cicatrice  lisse 
et  non  rétractile.  La  cicatrisation  achevée,  après  huit  jours  à  cinq  semaines, 
la  croûte  tombe  d'elle-même. 

Ce  pansement  ne  convient  pas  pour  des  pertes  de  substance  profondes,  ni 
pour  des  plaies  où  il  y  a  une  forte  couche  de  graisse  sous  la  peau.  Dans  les 
pertes  de  substance  de  la  face  (par  exemple  après  l'extirpation  des  carcinomes 
de  la  peau)  chez  les  sujets  gras,  le  pansement  ne  réussit  pas  d'habitude,  pro- 
bablement parce  que  l'iodoforme  est  dissous  par  la  graisse  et  que  la  croûte  ne 
recouvre  plus  hermétiquement  la  plaie.  Il  ne  réussit  pas  non  plus  chez  les 
malades  remuants,  ni  dans  les  cas  où  la  croûte  se  fendille.  Dans  ce  cas,  il  faut 
remettre  de  l'iodoforme.  La  guérison  sous  la  croûte  de  l'iodoforme  s'applique 
particulièrement  avec  avantage  dans  les  cas  suivants  : 

1®  Opération  du  phimosis  par  la  circoncision.  —  On  suture  exactement  les 
deux  feuillets  du  prépuce  avec  du  catgut  fin  et  on  recouvre  la  plaie  d'unemince 
couche  d'iodoforme,  puis  d'une  couche  d'ouate,  Du  huitième  au  dixième  jour, 
on  peut  enlever  la  croûte  avec  les  nœuds  de  catgut  ; 

2«  Opération  de  la  contracture  palmaire.  —  On  suture  au  catgut  le  lambeau 
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triangulaire  qui  résulte  de  la  séparation  delà  peau  et  de  Taponévrose  ;  on 
recouvre  le  reste  de  la  plaie  d'iodoforme  et  d'ouate,  et  on  fixe  la  main  et  les 
doigts  en  extension  sur  une  palette. 

3'>  Opérations  'plastiques.  —  Suivant  V.  Langenbeck,  la  chirurgie  plastique 
doit  au  pansement  iodoforraique  d'être  entrée  dans  une  nouvelle  phase  de  per- 
fectionnement. La  guérison  sous  la  croûte  formée  par  Tiodoforme  peut  rendre 
superflu  de  recourir  à  la  transplantation.  V.  Langenbeck  a  vu  les  pertes  de 
substance  des  paupières,  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  se  cicatriser  sans  ré- 
traction, sans  ectropion,  parla  seule  influence  de  Tiodoforme.  Après  la  rhi- 
noplastie  avec  lambeau  frontal,  la  croûte  à  Tiodoforme  permet  de  suturer  sans 
inconvénient  la  plaie  du  front,  môme  avec  la  plus  forte  traction. 

Les  greffes  cutanées,  qui,  le  plus  souvent,  se  mortifiaient  au  bout  de  quatre 
à  cinq  jours,  à  cause  de  la  suppuration  et  de  la  rupture  prématurée  des  adhé- 
rences qui  en  résultait,  reprennent  de  la  vitalité  et  ne  tardent  pas  à  devenir 
le  centre  d'une  prompte  cicatrisation,  si  Ton  a  eu  soin  de  les  n^aintenir  sous 
un  pansement  à  Tiodoforme. 

Dans  un  cas  d'ectropion  de  la  lèvre  inférieure  consécutif  à  une  brûlure  pro- 
fonde, le  rebord  de  la  lèvre  était  descendu  jusqu'au  bord  inférieur  du  maxil* 
iaire,  où  il  était  adhérent  à  Tos..  Y.  Langenbeck  détacha  la  lèvre  de  Tos,  la 
remonta  et  recouvrit  la  perte  de  substance  d'iodoforme  et  d'ouate.  Ce  panse- 
ment resta  dix  jours.  Au  bout  de  douze  jours,  il  combla  la  perte  de  substance 
de  8  sur  5  centimètres  par  un  lambeau  de  peau  de  10  sur  8  centimètres  pris 
avec  son  pannicule  adipeux  sur  la  face  externe  du  bras.  Il  plaça  le  lambeau 
sur  la  surface  granulante  et  le  sutura  exactement  avec  de  la  soie  fine  aux  bords 
de  la  perte  de  substance.  On  recouvrit  la  suture  d'une  couche  d'iodoforme  et 
d'ouate,  et  le  lambeau  d'une  épaisse  couche  d'ouate  imprégnée  d'iodoforme. 
Cinq  jours  après  l'opération,  on  enlève  le  pansement;  les  bords  du  lambeau  et 
de  la  perte  de  substance  sont  réunis  au  moyen  d'une  croûte  sèche,  fortement 
adhérente,  formée  d'ouate  et  d'iodoforme.  Tout  le  lambeau  vit,  présente  une 
coloration  rouge  et  a  la  température  de  la  peau  de  la  face.  Nulle  part  de  sécré- 
tion sous  le  lambeau.  On  recouvre  d'iodoforme  et  d'ouate.  Trente-quatre  jours 
après  l'opération  se  détache  une  couche  mortifiée  sous  forme  d'une  croule 
mince  comme  du  papier,  sous  laquelle  se  présente  une  surface  cicatricielle 
parfaitement  lisse  ;  la  lèvre  inférieure  a  conservé  sa  sil nation  normale. 

■ 

Discussion.  —  De  l'avis  de  Mikulicz,  le  tableau  que  l'on  a  fait  des  dangers 
inhérents  au  pansement  à  l'iodoforme  est  empreint  d'exagération. 

Les  six  formes  d'intoxication  décrites  par  Schede  ne  sont  rien  moins  que 
confirmées  par  l'observation,  et  la  symptomatologie  elle-même  n'est  pas  à 
l'abri  de  toute  objection.  Seuls  les  troubles  cérébraux  et  cardiaques  sontincon 
testables.  Si  le  nombre  des  cas  d'intoxication  est  trop  grand  encore,  Ton  doit 
tenir  compte  du  doute  qui  règne  sur  quelques-uns  d'entre  eux. 
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Mikulicz  est  persuadé  que  la  septicémie  aiguë  et  les  phénomènes  de  col* 
lapsus  consécutifs  à  de  grandes  opérations  ont  pu  parfois  ôtre  méconnus  et 
confondus  avec  l'empoisonnement  par  l'iodoforme.  Il  cite  même  un  cas  con- 
sidéré d'abord  comme  tel  et  qui  n'était  autre,  comme  rétablit  l'autopsie,  qu*UQ6 
pyémie. 

D'autres  cas  encore  trouvent  leur  explication  dans  l'abus  du  médicament  et 
le  manque  de  précautions  avec  lequel  on  en  fait  usage.  A  cet  égard,  Mikulicz 
fait  ressortir  l'impossibilité  d'établir  une  dose  maxima,  la  rapidité  de  la  ré^ 
sorption  variant  suivant  certaines  conditions  propres  à  la  plaie  et  à  l'individu. 
Ainsi,  tandis  qu'une  dose  de  10  grammes  sur  une  plaie  petite  et  à  surface  de 
résorption  restreinte  sera  sans  inconvénient,  la  même  dose  pourra  produire 
des  accidents  sur  une  plaie  étendue  et  à  large  surface  d'absorption,  suivant 
que  riodoforme  sera  en  poudre  ou  en  cristaux,  suivant  qu'il  sera  déposé  à  la 
surface  de  la  plaie  ou  frotté  sur  celle-ci,  de  façon  à  favoriser  l'absorption;  sui- 
vant enfin  le  degré  de  compression  du  pansement,  la  résiorption  sera  plus  ou 
moins  active  et  les  phénomènes  généraux  plus  ou  moins  marqués. 

D'après  Behring,  l'iodoforme  appliqué  sur  les  plaies  récentes  et  encore  sai- 
gnantes se  décompose  facilement  et  Tiode  libre  est  résorbé  en  grande  quan- 
tité. Chez  les  individus  très  gras,  l'iodoforme,  vraisemblablement  dissous  par 
la  graisse,  est  également  résorbé  plus  rapidement.  Ce  sont  probablement  ces 
deux  circonstances  qui  sont  causes  de  la  fréquence  de  l'intoxication  iodofor- 
mique  dans  les  cas  d'amputation  du  sein.  Enfin,  comme  l'ont  fait  ressortir 
Czerny  et  Kônig,  les  affections  de  l'appareil  circulatoire  et  celles  des  reins 
constituent  des  causes  prédisposantes  à  l'empoisonnement  par  l'iodoforme,  les 
phénomènes  d'excrétion  étant,  dans  ces  cas,  pathologiquement  modifiés« 
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MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Sur  un  cas  de  tuberculose  pulmonaire  avec  complication  ultime  de 
manie  aiguë,  par  le  D'  Leroux.  —  11  ne  s'agit  pas  dans  ce  cas  de  la  mélan- 
colie qu'on  rencontre  chez  certains  malades  au  début  de  leur  affection,  ni  de 
cet  optimisme  dont  ils  font  preuves  aux  derniers  moments,  états  qui  indi- 
quent déjà  un  trouble  des  fonctions  cérébrales.  L'observation  qui  suit  nous 
montre  une  vraie  manie  aiguë  présentée  par  une  tuberculeuse. 

Adélaïde  M...,  42  ans,  fleuriste,  entre  dans  le  service  le22janvier  1882,  A 
toujours  eu  une  mauvaise  santé,  R^Iée  tari  et  mal.  Débnt  de  la  tubercotod 
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il  y  a  5  ans  par  des  bémoptysies  ;  lentement  la  maladie  a  progressé  jusqu'à 
aujourd'hui  où  la  malade  présente  une  cachexie  profonde.  Toux  fréquente» 
expectoration  abondante.  Lésions  avancées  dans  les  deux  poumons,  Fièvre 
hectique  le  soir. 

Le  15  février  une  hémoptysie  abondante  a  lieu,  elle  est  arrêtée  le  lende* 
main,  mais  la  malade  est  triste,  abattue,anxieuse*  £n  proie  à  des  idées  3iois*> 
très,  elle  demande  si  elle  peut  encore  guérir,  et  a  peur,- et  manifeste  la  crainte 
d'être  portée  à  rampbithéâtre  après  sa  mort.  Le  soir  elle  est  agitée,  dans  la 
nuit  rinsomnie  est  complète.  Elle  se  lève,  se  promène  dans  la  salle  en  voci- 
férant, en  poussant  des  cris  aigus,  La  température  n'est  pas  plus  élevée  que 
les  jours  précédents.  Le  matin  le  calme  revient.La  journée  elle  est  moins  agi* 
tée,  mais  délire  toujours.  Mais  la  nuit  suivante  on  est  obligé  de  l'isoler  et  de 
lui  mettre  la  camisole  de  force.  Pendant  cinq  jours  le  même  état  persiste, 
puis  la  peau  devient  visqueuse,  le  visac:e  se  contracte,  le  rire  sardonique  se 
dessine,  la  malade  griaoe  des  dents,  l'agitation  se  calme.  Les  jours  suivants 
l'aphonie  s'accentue,  l'abattement  se  prononce,  les  traits  s'altèrent  de  plus  en 
plus,  des  fuliginosités  recouvrant  la  Uague,  enûn  le  quatrième  jour  mort. 
L'accès  de  manie  aiguë  a  duré  9  jours, 

A  l'autopsie  les  deux  poumons  apparaissent  comme  deux  masses  fibreuses, 
ils  sont  creusés  de  nombreuses  cavités,  pleines  de  pus  ;  las  bronches  sont 
épaissies  et  dilatées,  les  tubercules  sont  disséminés  çà  et  là  &  travers  les 
excavations  multiples.  Le  foie  est  gras,  il  n'y  a  de  tubercule  dans  aucun 
viscère. 

Le  cerveau  présente  peu  de  lésions  ;  les  méninges  sont  simplement  congés* 
tipQnées  ;  la  pie-mère  contient  des  veines  turgescentes  ;  on  la  détache  facile- 
mefçW  La  substance  corticale  est  rosée,  sur  la  coupe  les  vaisseaux  forment  un 
pointillé  rougeâtre.Uy  a  donc  du  côté  de  l'encéphale  des  phénomènes  d'hyper« 
bémie  bien  mani£estes. 

On  a  donc  bien  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  manie  aiguë  ;  chimiauement 
c'en  était  la  marche.  De  plus  dans  ce  délire  aigu,  on  n'a  trouvé  qu*une  seule 
lésion  manifeste  et  constante,  c'est  cette  coloration  rose  spéciale  dite  «  Hor« 
tensia  »  qu'offre  la  coupe  de  la  substance  grise,  et  qui  se  rencontrait  chez 
notre  sujet. 

L'apparition  de  cette  complication  chez  un  phthisique  avancé  est  d'un  pro- 
nostic grave,  et  la  mort  met  fin  assez  rapidement  aux  désordres  intellectuels, 
(Journal  deê  cou,  med.^  d<»  31^  1883.)  D' H.  Gcllard, 

Bacillus  de  la  tubaroalose.  -^  La  professeur  Eogh,  de  Berlin,  a  fait  de 
nombreuses  recherches  sur  le  bacillus  de  la  tuberculose  : 

Il  a  examiné  chez  l'homme  onze  cas  de  tuberculose  miliaire  et  douze  cas  de 
pneumonie  caséeuse  ;  partout  il  a  trouvé  des  bacilli.  Il  a  eu  le  même  résultat 
çbQ9  des  Animaux  atteints  de  tuberculose  spontanée  et  d^  tuberculose  inoculée. 
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A  la  suite  de  Tinoculalion  le  nombre  de  tubercules  développés  est  toujours  en 
raison  directe  de  la  quantité  des  germes  que  Ton  a  injectés  et  que  Ton  a  cul- 
tivés artificiellement. 

De  cette  étude,  Koch  conclut  à  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose.  Ces 
bacilli  se  développent  à  une  température  comprise  entre 30^  et  41®  centigrades; 
aussi  ces  organismes  semblent-ils  être  de  véritables  parasites  incapables  de 
se  développer  en  dehors  de  Téconomie. 

11  est  probable  que  ces  germes  pénètrent  par  l'air  inspiré,  peut-être  en  adhé- 
rant aux  poussières  qui  sont  transportées  de  la  sorte. 

Quant  à  l'hérédité  de  la  tuberculose,  c'est  une  question  complexe,  dont  on 
n'a  pas  trouvé  l'explication.  {France  médicale,  octobre  1881.)  A.  B. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Rédaction  des  Inxations  anciennes  de  Tépaule  après  la  section  sons- 
cntanée  des  adhérences.  —  M.  Polaillon  vient  de  présenter  à  L'Académie 
quarante  observations,  dont  l'une  est  due  à  M.  Daniel  MoUière,  dans  lesquelles 
la  section  sous-cutanée  des  adhérences  a  permis  de  réduire  des  lux:ations  an- 
ciennes contre  lesquelles  tous  les  autres  procédés  avaient  échoué.  Cette  opéra- 
tion qui  avait  été  proposée  autrefois  et  mise  en  usage  pour  d'autres  luxations 
spécialement  par  M.  J.  Guérin,  n'avait  été  exécutée  que  deux  fois  pour  des 
luxations  de  Tépaule,  par  Dieffenbach,  en  1840,  et  par  G.  Simon,  en  1850. 
Elle  était  complètement  tombée  dans  l'oubli  depuis  que  la  vulgarisation  de 
l'anesthésie  avait  permis  aux  chirurgiens  de  pratiquer  la  rupture  des  adhé- 
rences. Mais  les  tractions  les  plus  violentes  échouent  encore  quelquefois, 
même  dans  la  résolution  anesthésique.  C'est  ce  qui  a  décidé  M.  Polaillon  à 
tenter  de  nouveau,  à  la  fin  de  Tannée  dernière,  la  section  sous*cutanée  des 
adhérences.  Il  a  répété  trois  fois  avec  un  plein  succès,  et  sans  qu'aucune  com- 
plication soit  survenue,  cette  opération  réputée  dangereuse,  aveugle  et  inutile. 
M.  Daniel  Mollière,  qui  l'a  imité  à  Lyon,  a  obtenu  un  résultat  aussi  satisfai- 
sant, les  quatre  opérés  ont  repris  presque  intégralement  l'usage  de  leur  mem- 
bre. M.  Polaillon  se  croit  donc  autorisé  à  recommander  cette  opération  dont 
il  résume  de  la  façon  suivante  les  indications  et  le  manuel  opératoire  :  «  Lors- 
qu'une luxation  ancienne  ou  même  récente  de  l'épaule  a  résisté  k  une  exten- 
sion de  100  à  150  kilogr.  suivant  la  force  du  sujet,  et  pendant  la  résolution 
anesthésique,  il  est  indiqué  d'avoir  recours  à  la  section  des  adhérences.  Celte 
section  doit  être  faite  par  la  méthode  sous-cutanée  et  avec  les  précautions 
antiseptiques.  Après  avoir  fait  un  trajet  à  travers  le  deltoïde,  avec  un  téno-' 
tome  pointu,  depuis  l'acromion  jusqu'à  la  tête  humérale,  on  glisse  un  long 
ténotome  mousse  entre  la  face  antérieure  de  cette  tête  et  le  muscle  deltoïde,  et 
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Ton  coupe  contre  Tos  tous  les  tissus  fibreux  ;  puis  on  retire  un  peu  l'instru- 
ment pour  le  glisser  en  arrière  de  la  tâte  humérale  et  couper  en  ce  point  les 
tissus  fibreux.  Cela  fait,  on  continue  d'un  côté  à  Tautre  Textrémité  supérieure 
de  rhumérus,  et  on  détruit  la  plupart  des  brides  supérieures.  Si  le  sujet  est 
dans  de  bonnes  conditions  et  que  des  accidents  consécutifs  ne  soient  pas  à 
redouter,  on  peut  exécuter  séance  tenante  les  manœuvres  de  réduction,  comme 
Ta  fait  M.  Daniel  Mollière.  Dans  le  cas  contraire,  on  attend  deux  ou  trois  jours 
que  la  plaie  cutanée  soit  cicatrisée  et  on  exerce  les  tractions  pendant  la  chlo- 
roformisation  •  »  (Bulletin  de  V Académie  de  médeciney  séance  d'octobre  1882.) 

Vermeil. 

Hernie  inguinale  étranglée  ;  kélotomie  ;  résection  d'une  masse  considé- 
rable d'épiploon;  guérison,  par  M.  Guinoiseau.  —  L'observation  que  publie 
M.  le  D' Guinoiseau  concerne  un  malade  chez  qui  le  testicule  gauche  n'est 
descendu  dans  les  bourses  qu'à  l'âge  de  15  ans,  a  la  suite  d'un  efibrt. 

Beaucoup  plus  tard  se  produit  ou  se  manifeste  une  hernie  inguinale  du 
même  côté.  Enfin,  aux  derniers  jours  de  juillet,  cette  hernie  s'étrangle,  le 
taxis  n'ayant  donné  aucun  résultat,  la  kélotomie  est  pratiquée,  et,  dans  le 
fond  du  sac,  on  trouve  confondus  le  testicule  et  le  cordon,  l'intestin  est  eh 
assez  bon  état  et  une  masse  épaisse  d'épiploon  à  moitié  sphacélé.  Toute  la 
portion  suspecte  d'épiploon  est  réséquée,  l'intestin  est  réintégré  dans  son  do- 
micile abdominal  et  le  sac  est  suturé  au  catgut  par  son  milieu  de  façon  à 
reconstituer  inférieurement  une  loge  vaginale  indépendante  pour  le  testicule 
et  à  essayer  du  môme  coup  la  cure  radicale  de  la  hernie. 

Les  suites  ont  été  très  heureuses  et  la  hernie  ne  semble  pas  devoir  se  re- 
produire. (France  médicale,  n"  37.)  L.  T. 

Un  eas  d' extirpation  de  la  rate  atteinte  de  dégénérescence,  avec  présen- 
tation du  malade,  par  le  D>^  Credé,  de  Dresde. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  43  ans,  qui,  dix  ans  auparavant,  s'était  heurté  la 
région  splénique  contre  une  pierre.  Au  bout  de  neuf  ans,  un  an  avant  Topé- 
ration,  il  sentit  se  développer,  d'une  manière  lente  mais  continue,  dans  la 
région  abdominale  gauche,  une  tumeur  qui  lui  occasionnait  une  grande  gêne. 
Cette  tumeur  le  mettait  surtout  dans  l'impossibilité  de  maintenir,  à  l'aide  d'un 
bandage,  une  hernie  inguinale  droite  dont  il  était  affecté  depuis  vingt-trois 
ans.  Une  incision  fut  pratiquée  le  long  du  bord  externe  du  muscle  droit  de 
l'abdomen  gauche  ;  la  tumeur,  recouverte  par  l'intestin  et  l'épiploon,  fut  mise 
à  nu.  On  en  fit  écouler  1,350  grammes  d'un  liquide  clair,  jaunâtre,  contenant 
de  la  cholestérine  ;  le  reste  de  la  rate  fut  extrait,  et  le  pédicule  plusieurs  fois 
lié  et  abandonné.  La  guérison  se  fit  par  première  intention,  sans  réaction 
aucune.  La  convalescence  fut  très  longue,  et  malgré  que  la  perte  de  sang  eût 
été  minime  et  que  l'appétit  fût  bon,  le  patient  portait  l'empreinte  d'une  ané- 
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mie  profonde.  Un  examen  du  sang,  pratiqué  quatre  semaines  après  Topéra- 
tion,  indiqua  un  accroissement  du  nombre  des  leucocytes,  avec  diminution  du 
nombre  des  globules  rouges,  à  côté  de  Tapparilion  d*un  grand  nombre  de 
globules  rouges  petits,  nucléés  (microcytes).  Bn  môme  temps  la  glande  tby« 
roVde  devint  le  siège  d'une  tuméfaction  inflammatoire,  douloureuse,  Cinq  mois 
après  Topération,  le  sang  et  le  corps  thyroïde  étaient  redevenus  normaux,  et 
le  malade  put  reprendre  son  métier  de  maçon.  On  n'a  noté  chez  lui  ni  douleurs 
des  os,  ni  tuméfactions  ganglionnaires,  ni  boulimie,  ni  exagération  de  Tappétit 
génital.  L'auteur  conclut  que  la  rate  pourrait  bien  avoir  plus  à  faire  avec  la 
formation  du  sang,  qu'on  ne  Tavait  de  nouveau  admis  dans  les  derniers 
temps,  et  il  suppose  que  sa  fonction  consiste  à  transformer  les  globules  blancs 
du  sang  en  globules  rougoa. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  présentation  «u  U^  congrès  des  ohirur* 
giens  allemands,  Olshausen,  de  Halle,  a  recommandé  remploi  de  la  ligature 
élastique  dans  Textirpation  de  la  rate  ;  avec  celle-ci  on  pourrait  peut-être  fairo 
des  résections  partielles  de  la  rate  et  du  foie. 

Braun  (Heidelberg)  rend  compte  de  Textirpation  d'une  rate  atteinte  d'une 
tuméfaction  non  leucémique,  pratiquée  par  Czerny  dans  l'hiver  de  X877-1878, 
L*opéré  vit  encore;  ni  avant  ni  après  l'opération,  on  ne  put  constater  des  cban^ 
gements  notables  dans  la  composition  du  sang% 

Langenbuch,  après  l'extirpation  d'une  tumeur  volumineuse  de  la  rate,  où 
l'on  put  à  peine  arrêter  Théraorrhagie,  perdit  l'opéré  peu  d'heures  après,  pro- 
bablement à  la  suite  d'bémorrhagie  secondaire  dans  la  cavité  péritonéale. 
Dans  un  cas  semblable  d'hémorrhagie  secondaire,  il  réussit  à  lier  la  branaho 
de  l'artère  rénale  qui  aaignajt.  Dans  Iqs  cas  analogues  de  tumeur  dQ*^  rate, 
il  propose  de  lier  l'artère  splénique.  .  /i,; 

Braun  rappelle  que  Czerny  a  pratiqué  deux  fois  l'extirpation  de  tumeurs 
leucémiques  de  la  rate,  et  que  les  opérés  sont  morts  d'hémorrhagie  par  un 
grand  nombre  de  petits  vaisseaux  de  la  glande  et  de  l'incision  de  la  paroi 
abdominale.  Dans  la  leucémie,  aucune  extirpation  de  la  rate  n'a  encore  été 
couronnée  de  succès,  {Gazette  méd,  de  Strasbourg^  n'  11, 1882.) 

Traitement  de  la  fracture  de  Tépiphyse  înlérieure  ixk  midi^fi  par  la 

D' ScHEDE,  de  Hambourg,  ^  L'auteur  s'attache  à  faire  ressqrtir;^  troubles 
fonctionnels  graves  qui  sont  souvent  la  conséquence  de  la  friboture  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius  (ankylose  partielle  des  articulations  desdoigta  etda 
la  main,  adhérence  des  tendons  à  leurs  gaines,  rétraction  des  muscles),  et  que 
les  traités  classiques  mentionnent  à  peine.  Ces  troubles  sont  la  conséquence 
de  l'immobilisation  prolongée  que  les  articulations  des  mains  et  des  doigta 
supportent  fort  mal.  Cette  disposition  à  l'ankylose  augmente  avec  l'âge^  C'est 
pourquoi  l'auteur  propose  de  substituer  aux  appareils  plâtrés»  l'emploi  det 
attellesi  mais  d'une  attelle  à  disposition  spéciale^  qui  ne  s'étend  pua  au  delà 
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de  rarticulation  métacarpo^pbalangienne.  De  plus,  la  partie  destiuée  à  rece- 
voir la  main,  forme  avec  le  reste  de  Tatlelle  une  forte  flexion  palmaire  (envi- 
ron X/2  angle  droit)  et  une  légère  flexion  cubitale.  Après  avoir  réduit  Je  dépla- 
cement par  une  forte  flexion  palmaire  et  cubitale,  on  applique  Tattelle  sur  la 
face  palmaire,  et  on  la  fixe  au  moyen  d'une  bande  de  flanelle  et  de  bandes  de 
tarlatane  amidonnées.  Le  malade  exécute  des  mouvements  fréquents  avec 
les  doigts.  En  outre,  tous  les  huit  jours,  on  enlève  l'attelle,  pour  imprimer  des 
mouvements  passifs  à  la  main.  Au  bout  de  trois  semaines,  Tattelle  est  défini- 
tivement enlevée.  Sur  plusieurs  centaines  de  fractures  du  radius,  traitées 
ainsi,  Schede  n'a  pas  observé  un  seul  cas  de  raideur,  même  passagère,  des 
doigts  et  de  la  main. 

Schede  a  étendu  ce  principe,  de  laisser  les  doigts  libres  en  employant  une 
attelle  de  la  main,  à  d'autres  cas,  et  notamment  aux  arthrites  du  carpe. 

Dq  traitement  du  genu  valgnm,  par  le  Dr  Schede.  —  Dans  les  cas  graves 
de  genu  valgum,  chez  les  jeunes  enfants,  Schede  préconise  Tosléoclasie.  On 
réussit  assez  facilement  encore,  même  chez  des  enfants  de  5  à  6  ans,  avec  la 
simple  force  manuelle,  à  briser  le  fémur  ou  le  tibia  juste  à  l'endroit  où  l'on 
ferait  l'ostéotomie  chez  l'adulte,  ou  plutôt  à  l'infléchir;  car  d'habitude  il  s'agit 
plutôt  d'une  simple  infraction.  Un  assistant  saisit  la  partie  centrale  de  Tos, 
l'opérateur  la  partie  périphérique,  directement  à  l'endroit  qu'il  veut  fracturer; 
ce  dernier  fait  alors  agir  sur  l'os  une  puissance  renforcée  peu  à  peu,  jamais 
par  saccades,  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  exercer  de  traction  sur  les  liga- 
ments externes.  Pour  fracturer  la  cuisse,  il  ne  sera  donc  jamais  permis  de  se 
servir  de  la  jambe  comme  levier.  ^ 

Schede  réussit  toujours  à  casser  le  fémur  directement  au-dessus  des  con- 
dyles»  le  tibia  directement  sous  la  tubérosité,  assez  près  de  l'article  pour  cor- 
riger facilement  la  position,  assez  loin  du  cartilage  de  conjugaison  pour  ne 
pas  faire  craindre  de  porter  préjudice  à  la  croissance. 

On  applique  aussitôt,  en  position  corrigée,  un  appareil  plâtré^  avec  lequel 
les  enfants  peuvent  déjà  commencer  à  marcher,  la  plupart  du  temps,  au  bout 
de  huit  jours.  Au  bout  de  quatre  semaines,  la  consolidation  est  la  règle  ;  il  ne 
lui  a  jamais  fallu  plus  de  six  semaines.  Dans  les  cas  où  il  avait  existé  aupa- 
vant  une  articulation  de  polichinelle,  il  fallut  traiter  celle-ci  par  des  appa- 
reils. Le  fémur  fut  reconnu,  beaucoup  plus  souvent  que  le  tibia,  comme  cause 
du  genu  valgum. 

Chez  les  enfants  plus  âgés,  où  l'ostéoclasie  n'est  plus  possible,  Schede  fai- 
sait autrefois  l'ostéotomie  cunéiforme  du  tibia.  Mais  depuis  qu'il  a  appris  à 
connaître  les  beaux  résultats  de  l'ostéotomie  sous -cutanée  de  Macewen,  il  a 
suivi  exactement  les  préceptes  de  cet  auteur,  mais  ordinairement  avec  un  seul 
ciseau.  Pans  lea  vipgt-un  caa  opérés  ainsi,  la  petite  plaie  était  à  peu  près 
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complètement  fermée  au  bout  de  huit  jours,  (fitaz.  méd.  de  Strasbourg ^  n**  11, 
1882.) 
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Etude  sur  Tépilepsie  partielle,  par  le  D^  Léon  Greffier,  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  (Coccoz,  libraire-éditeur,  Th,  de  Paris,  1882.) 

Depuis  quelques  années,  on  a  vu  se  multiplier  les  recherches  sur  les  mala- 
dies du  système  nerveux  ;  le  point  le  plus  remarquable  mis  en  lumière  par 
ces  nombreuses  études  est  certainement  l'existence  des  centres  psycho-mo- 
teurs. La  thèse  que  nous  signalons  vient  apporter  sa  pierre  à  Tédiflce,  en 
même  temps  qu'elle  nous  fait  connaître  cliniquement  une  affection  assez 
ignorée  de  bon  nombre  de  praticiens  qui  n'ont  pas  passé  par  la  Salpêtrière. 

Décrite  pour  la  première  fois  par  Bravais  en  1827,  Tépilepsie  parlielle  a 
donné  lieu  à  de  remarquables  travaux  de  la  part  d'H.  Jackson,  de  Fournier, 
de  Charcot  et  Pitres,  de  Bourneville.  L'auteur  s'est  proposé  de  réunir  en  un 
faisceau  les  nombreux  travaux  disséminés  dans  les  revues  et  les  journaux. 
L'épilepsie  parlielle  est  pour  lui  un  syndrome  correspondant  à  un  certain 
nombre  de  lésions  fort  diverses  :  il  commence  donc  par  décrire  la  réunion  des 
symptômes  qui  la  constitue. 

Vaccèsy  ressemble  beaucoup  à  un  accès  d'épilepsie  vulgaire  ;  il  ne  s'en  dis* 
tingue  que  par  sa  limitation  à  une  moitié  du  corps,  à  un  seul  membre,  ou  à 
une  moitié  de  la  face.  Le  cri  initial  semble  faire  toujours  défaut,  ce  qui  sert 
au  diagnostic  avec  l'épilepsie  vulgaire  dans  les  cas  difficiles.  L'aura  est  un 
phénomène  inconstant;  il  en  est  de  môme  de  la  perte  de  connaissance  qui 
présente  les  plus  grandes  variétés. 

M.  Greffier  insiste  sur  un  point  intéressant,  et  qui  n'avait  pas  été  recherché 
jusqu'à  ce  jour  ;  c'est  Y  état  des  réflexes  ;  ils  lui  ont  paru  exagérés  dans  la  ma- 
jorité des  cas  dans  les  membres  atteints.  Or,  l'exagération  des  réflexes  dans 
les  données  récentes  de  la  science  signifie  sclérose  du  cordon  vyramidal  de  la 
moelle.  Il  est  donc  à  supposer  que  dans  un  grand  nombre  de  cas  d'épilepsie 
parlielle,  il  se  produit  une  dégénérescence  secondaire  du  îaisceau  pyramidal, 
ce  qui  n'aurait  rien  d'étonnant  puisque  les  régions  atteintes,  comme  il  est 
démontré  plus  bas,  sont  précisément  les  régions  psycho-motrices",  c'est-à-dire 
celles  ou  aboutissent  les  fibres  composantes  du  faisceau  pyramidal. 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  n'a  pas  été  vérifié  et  présente  un  problème  offert 
aux  anatomo-pathologistes.  L'auteur  décrit  ensuite  diverses  formes  de  l'épi- 
lepsie partielle  :  forme  hémiplégique  proprement  dite,  forme  tonique,  forme 
vibratoire,  épilepsie  partielle  de  l'enfance,  épilepsie  syphilitique. 
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Passant  à  l*étiide  de  ranatomie  pathologique,  M,  Greffier,  par  la  citation 
d'un  grand  nombre  d'observations  nous  montre  :  1"  que  des  lésions  très  di- 
verses comme  nature  peuvent  donner  naissance  à  Tépilepsie  partielle  ;  2^  que 
le  siège  de  ces  lésions  est  constamment  la  zone  motrice  corticale. 

C*est  donc  là  une  confirmation  nouvelle  de  la  théorie  des  localisations. 
L'épilepsie  partielle  indique  en  somme  une  lésion  limitée  de  V encéphale ^  lé- 
sion de  la  zone  motrice  corticale,  mais  ne  nous  apprend  rien  touchant  la  na- 
ture de  la  lésion.  M.  Greffier  insiste  sur  l'importance  du  diagnostic  de  cause  ; 
l'épilepsie  partielle  est  souvent  de  nature  syphilitique,  etdans  ce  cas,  le  traite- 
ment spécifique  donne  les  meilleurs  résultats. 

Dans  les  autres  cas,  tumeurs  diverses,  tubercules,  gliôme,  hémorrhagies, 
plaques  jaunes,  kystes  hydatiques,  abcès,  le  pronostic  est  moins  défavorable 
qu'on  ne  le  croirait.  L'amélioration  et  même  une  guérison  au  moins  momen- 
tanée rassortent  des  observations  citées  par  l'auteur. 

Quant  à  ce  qui  est  du  traitement,  c'est  celui  de  Tépilepsie  générale. 
M.  Greffierpasse  en  revue  les  divers  médicaments  expérimentés  en  pareil  cas  : 
bromure  de  zinc,  bromure  de  sodium,  bromure  de  potassium,  elixir  poly- 
bromuré  d'Yvon  souvent  employé  par  le  professeur  Charcot.  Ici  comme  dans 
l'épilepsie  générale,  conclut-il,  il  faut  se  défier  d'un  enthousiasme  exagéré 
comme  d'un  trop  grand  scepticisme. 

Il  n'en  est  pas  de  même  dans  le  cas  d'épilepsie  syphilitique,  laquelle  guérit 
presque  constamment  par  un  traitement  mixte  énergique. 

On  trouvera  dans  ce  travail  l'exposé  des  recherches  les  plus  récentes  sur  le 
sujet  traité,  notamment  les  communications  faites  au  congrès  de  Londres 
(1881),  par  MM.  HI  Jackson  et  MûUer.  Nous  ne  pouvons  y  insister,  renvoyant 
nos  lecteurs  à  cette  thèse  fort  intéressante.  Paul  Rodet. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  Rédaction  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

Sur  unb  façon  nouvelle  d'bmplotbr  l*acidb  chrysophânique  pour  l'usage  intbrnb, 

par  Fox.  (Med.  News,  1882.) 
Db  l'emploi  DU  KORONTRO  DANS  LA  DYSENTERIE  CHRONIQUE,  par  Jardine.  {Chinese  CuS' 

toms  Rep.) 
De  l'acide  GELséMiQUB,  par  Wormley.  {Americ,  Joum.  o/'P/iarmacy,  juillet  1882.) 
Emploi  de  l'iodofobme  dans  l'hypertrophie  des  amygdales  et  leur  ulcération,  par 

Henry.  (New  England  Med»  Monthly y  }\xin,) 
Du  SACGABATE  DE  CAFÉ,  par  Pavesî.  {Annali  di  Chim.j±SB2.) 
Db  l'aconit  dans  l'htdrophobib,  par  Guliimore.  (The  Lancet,  août,  1882,  p.  215.) 
Emploi  de  l'iodb  dans  l^érysipélb,  par  Hutchinson.  {Brit.  Med.  Journ.^  août  1882, 

p.  209.) 
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Du  SULFURE  DE  CALCIUM  DANS  LE  CANCER,  par  BartOD»  {Thê  Lancet^  août  1882,  p.  332.) 

De  l'influence  de  certains  médicaments  sur  L^IBRITABILITÉ  cérébrale  AVEC   DBS   BB* 

MARQUES  SUE  LB  TBAiTEMBiiT  DB  L*BPiLEP8iB,  par  Albcrtoni.  (ÀrcHiv.  fûr  Eoppetim. 

PathoL  Med.  Therap.,  band  XV,  heit  3  ei  4.) 
De  L^ULCÉRB  PERFORANT  DU  DUODÉNUM,  par  Hendenoiu  {BriL  Med^Joum»^  jailietlÔ82» 

p.  160.) 
Des  CAUSES  de  l'amygdalite  aiguë,  par  Millican.  {The  Lancet,  juillet  1882,  p.  I8d.) 
Abcès  de  la  rate  perforant  l'estomac,  par  Bull.  IThe  Lancet^  août  1882,  p.  260.) 
Du  traitement  chirurgical  dbs  glandes  hypertrophiées  devenues  casseuses,  par 

Lesser.  (Centralbl.  fur  Chirurgie^  n®  22, 1882.) 
De  la  uoature  des  gros  troncs  veineux,  par  Pilcher.  (Philad.  Med,  TYmei,  1^  juil* 

let  1882.) 
Anévrysme  de  l* artère  tibiale  antérieure,  par  Kinloch.  {Amer.  Journ»  of  MBd^ 

5cienc.,  juillet  1882.) 


PHARMAOOLOaiE    ET    FORMULAIRE. 


De8  flèches  de  pâte  de  nitrate  de  plomb 
dans  le  traitement  dn  cancroîde  du 
col  de  Fntôrus.  (J«  Ghéron.) 

Je  signalais,  il  y  a  quelques  mois,  les 
résultats  encourageants  que  j'avais  obte-^ 
nus  à  Taido  du  nitrate  de  plomb  en  pou- 
dre appliqué  au  traitement  de  Tépithé- 
lioma  du  col  de  l'utérus. 

Depuis  ce  temps  là,  je  n^ai  point  aban- 
donné la  question  et,  après  un  grand 
nombre, d'applications,  j*ai  pu  me  rendre 
compte  de  Tinsuffisance  d'action  du  ni- 
trate de  plomb  employé  en  poudre  à  la 
surface  de  répithélioma. 

Cette  poudre  n'atteint  qu'une  faible 
épaisseur  de  la  lésion  ;  il  faut  donc  l'em- 
ployer d'une  façon  très  répétée.  Mais 
malheureusement  elle  attaque  les  tissus 
sains  aussi  bien  que  les  tissus  ulcérés* 
Pour  remédier  à  ces  inconvénients  et  uti- 
liser le  maximum  d^action  de  cette  sub- 
stance, j'ai  prié  un  pharmacien  distingué, 
M.  Chevrier,  de  me  faire  des  flèches  de 
nitrate  de  plomb  dont  voici  la  formule  t 

Nitrate  de  plomb 6  parties 

Farine  de  froment ......    30     — 


Voici  comment  je  procède  dans  Tem* 
ploi  de  ces  flèches  : 

Je  fais  dans  Tépaisseur  de  répithélioma 
du  col  des  ponctures  profondes  à  Taide 
du  thermo-cautère  et|  dans  chacune  de 
cellea-cL,  j'introduis  une  floche  de  nitrate 
de  plomb  dont  je  retranche  toute  la  partie 
qui  dépasse.  Puis  je  passe  un  tampon 
d'ouate  imprégnée  d'une  petite  quantité 
de  glycérine  sur  le  col  ainsi  préparé  et  je 
laisse  le  tout  en  place  pendant  plusieurs 
jours. 

Une  suppuration  abondante  survient  en 
peu  de  temps,  des  injections  sont  prati- 
quées deux  ou  trois  fois  par  jour,  à  l'aide 
de  la  mixture  suivante  pour  désin- 
fecter : 

Teinture  d'iode 2  grammes 

Salicylate  de  soude 10         — 

Liqueur  de  goudron 500         — 

Trois  à  six  cuillerées  à  bouche  dans 
chaque  injection  d'eau  tiède. 

Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  je 
retire  le  tampon  d'ouate  et  je  constate, 
après  un  abondant  lavage,  que  toutes  les 
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parties  dans. lesquelles  des  floches  ont  été 
passées,  ont  été  détruites. 

La  surface  bourgeonne  rapidement  et 
tend  à  se  recouvrir  d'épithélium. 

De  nouvelles  flèches  peuvent  être  pla- 
cées dans  les  portions  de  tissus  qui  sem- 
blent encore  être  douteuses. 

tùXLÛîe  cottire  l'atonie  gattro-intaftinald 

(Q.  Sbe.) 

Magnésie  calcinée.  )^      30gram. 

Craie  lavée ) 

Colombo  pulvérisé 2   — 

Vanille  pulvérisée 1   — 

Mêlez. 

Une  demi-cuillerée  à  café  avant  chaque 
repas  aux  personnes  atteintes  d'atonie 
gastro-inteslinale  avec  tympanisme.  On 
y  ajoute,  dans  certains  cas,  5  à  10  gouttes 
de  teinture  de  noix  vomique  dans  une 
cuillerée  de  café  noir,  à  la  fin  du  repas, 
purgatifs  salins  de  temps  en  temps. 

Boii  antibleimorrhatfiqaoi  (Simonhot.) 

Baume  copahu 25  gram. 

Poivre  cubôbe  pulvérisé.    122    — 

Cire 12    — 

Ratanhia  pulvérisé 9    — 

Magnésie  carbonatée. ...  6  -~ 
Faire  des  bols  d'un  gramme,  qu'on 
roule  dans  du  sous- carbonate  de  fer, 
qu*on  vernit  ensuite  dans  une  dissolution 
éthérée  de  bailme  de  tolu  et  de  résine 
de  mastic. 

Potion  contre  l'hémoptysie  (Vinoevogel.) 

Teinture  de  digitale 2  gram. 

Ergotine  de  Bonjean 5     — 

Sirop  de  morphine 30     — 

Eau  distillée 200     — 

F.  8.  a.  une  potion  à  donner  par  cuille- 
rées d'heure  en  heure,  dans  le  cas  d'hé- 
moptysie, repos  absolu,  révulsifs  sur  les 
membres  inférieurs.  Eviter  par  tous  les 
moyens  possibles  la  congestion  pulmo- 
naire. 


Pilules  antidiarrhéiqneB.  (Uuaro.) 
Extrait  de  ratanhia  pulv. 

—  de  monesia  pulv. 

—  de  Colombo  pulv.  J     '       »       • 

—  dower 

Essence  d'anis 2  goût. 

F.  s.  a.  40  pilules,  de  6  à  10  par  jour 
dans  les  diarrhées  chroniques. 

Stanislas  Martin. 


Un  nonvean  remède  contre  Taetlime. 

On  prétend  qu'on  emploie  depuis  long- 
temps déjà  en  Australie  un  remède  effi- 
cace contre  l'asthme,  dont  les  propriétés 
surpasseraient  de  beaucoup  celles  des 
autres  médicaments.  C'est  une  variété 
d'euphorbO)  qu'on  récolte  à  Queensland 
et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  Euphor- 
hiapilulifera. 

Elle  donnerait  les  meilleurs  résultats 
dans  l'asthme  et  les  affections  bronchi- 
ques. 
Feuilles  d'eupborbia  pilali- 

fera 30  gram. 

Eau 2  lit.  270 

Faire  bouillir  et  réduire  à  0  litre  660,  en 
prendre  deux  ou  trois  verres  par  jour. 

Les  cas  d'asthme  les  plus  opiniâtres, 
aussi  bien  que  toutes  les  affections  thora- 
ciques  avec  toux,  sei aient  très  heureuse- 
ment modifiés  par  ce  médicament. 

Il  est  facile  de  recueillir  les  feuilles  do 
la  plante,  de  les  faire  sécher  et  de  les 
garder  pendant  un  temps  considérable. 
D^autres  espèces  d^euphorbe  sont  aussi 
connues  pour  leurs  propriétés  médicina- 
les. C'est  ainsi  que  Yeuphorbia  nereifolia 
est  employée  par  les  Indiens  comme  pur- 
gatif et  que  la  racine  de  Veuphoi^bia  ipe- 
cacuanha  passe  pour  posséder  les  mêmes 
propriétés  que  l'ipécacuanha  ordinaire. 
{The  Médical  Record^  6  mai  1882,  p.  503.) 

Paul  RooBT. 


552  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


CORRESPONDANCE 


LA  «  REVISTA  DE  BARCELONA  »  ET   LE  LAVAGE  DE  L'ESTOMAC. 

Nous  recevons  de  M.  le  D^  Joseph  Armangué,  de  Barcelone,  une  longue  réplique  à 
l'article  que  nous  avons  publié  dernièrement  en  feuilleton  :  La  «  Revista  de  Barce- 
lone »  et  le  lavage  de  Vestomac.  —  Notre  confrère  espagnol  reconnaît,  et  nous  lui  en 
donnons  acte,  qu*il  s'est  laissé  entraîner,  et  que  son  caractère,  «  bien  que  paciûque 
au  fond,  raide  et  agressif  dans  la  forme,  remporte  quand  il  parle,  comme  lorsqu'il 
écrit,  beaucoup  plus  loin  qu'il  ne  le  désire.  » 

Le  cadre  du  journal  ne  nous  permet  pas  de  reproduire  la  partie  scientiOque  de  la 
réplique  de  M.  Armangué,  qui  est,  cette  fois,  ce  qu'elle  aurait  dû  toujours  être,  c'est- 
à-dire  courtoise.  N'en  déplaise  à  notre  confrère  de  Barcelone,  la  meilleure  discussion 
est  celle  où  le  respect  des  adversaires  est  réciproque.  Le  langage  scientiflque  n'est 
pas  compatible  avec  le  langage  familier,  et,  de  plus,  comme  Ta  fort  bien  dit  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  la  médecine  n'est  pas  de  la  politique. 

D'  Oct.  GOURGUES. 


NOUVELLES 


^  Faculté  de  médecine  de  Bordeanz.  —  M.  le  D'  Taguet  est  chargé  du  cours  sup- 
plémentaire de  clinique  des  maladies  mentales  en  remplacement  de  M.  Lagardelle, 
décédé. 

—  Choléra  de  Gochinchine, —  On  écrit  de  Saïgon  à  la  date  du  i^^  septembre: 
c  Une  grave  épidémie  de  choléra  sévit  en  Gochlnchine;  elle  semble  ménager  les  Eu- 
ropéens, car  on  ne  cite  que  3  décès  parmi  ces  derniers,  alors  que  10,000  indigènes  ont 
déjà  succombé.  » 

—  Cours  d'ophtlialmologie.  —  Le  D'  Charles  Abadie  commencera  ses  leçons  cli- 
niques d'ophthalmologie  mardi  7  novembre,  à  deux  heures  (boulevard  Saint-Ger- 
main, 172). 

Il  les  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Prix,  —  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  met  au  concours 
pour  le  prix  Dubreuilh  à  décerner  en  1883  la  question  suivante  :  De  la  valeur  de  la 
méthode  antiseptique  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  affections  puerpérales. 
Les  mémoires  des  concurrents  devront  être  adressés,  avant  le  30  août  1883,  à  M.  le 
D^  Donaud,  secrétaire  général  de  la  Société,  10,  allée  de  Tourny,  à  Bordeaux. 

—  Hôpital  des  Enfants-tfalades.  —  Le  D^  Jules  Simon  commencera  son  cours  de 
thérapeutique  infantile  le  mercredi  15  novembre  à  neuf  heures  et  le  continuera  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

—  Corps  de  santé.  —  Sont  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  l'armée  territo- 
riale :  au  grade  de  médecin  principal  de  V^  classe,  M.  Molard  ;  au  grade  de  médecin 
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principal  de  2»  classe,  M.  Bachon  ;  au  grade  de  médecin  major  de  l'<^  classe,  MM.  de 
La  Porte  et  Goguel. 

—  Société  de  médecine  légale.  —  Séance  du  lundi  13  novembre  1882  à  trois  heures 
précise  au  Palais  de  justice.  Ordre  du  jour  :  l^'  Communication  avec  commentaires, 
par  M.  Boudet,  d'un  arrôt  de  la  cour  de  Caen,  relatif  à  une  question  de  nullité  de 
mariage  ; 

20  Note  par  M.  Briand,  sur  un  cas  d*empoisonnement  par  l'arsenic  ; 

30  Deux  observations  de  médecine  légale,  par  M.  le  D'  Filliette,  de  Boulogne-sur- 
Mer. 

4<>  Relation,  par  MM.  Dalché  et  Richardiôre,  des  accidents  toxiques  dus  à  l'ingestion 
de  graines  de  Jetropha  curcas,  observés  à  THÔtel-Dieu  le  3  septembre  1882. 

<—  Aux  diasseiirs.  —  Nous  recommandons  à  nos  lecteurs  le  Moniteur  de  la  chasse  et 
des  tirs^  journal  hebdomadaire  avec  numéro  illustré  le  premier  samedi  de  chaque 
mois. 

Cette  publication,  d'abord  mensuelle,  aujourd'hui  hebdomadaire,  a  fait  de  tels  pro- 
grès et  le  nombre  des  abonnés  est  déjà  si  considérable  que  nous  ne  doutons  pas  une 
minute  de  l'empressement  que  mettront  nos  lecteurs  à  s'abonner  à  cette  charmante 
feuille  indispensable  aux  chasseurs  et  à  tous  ceux  qui  s'intéressent  au  développement 
des  tirs  et  des  autres  exercices  physiques. 

Un  numéro  spécimen  est  adressé  gratis  et  franco  sur  demande  affranchie  adressée 
à  M.  le  directeur-gérant  à  Saiût-Etienne  (Loire). 

—  H6pitaiiz  de  Paris.  —  Concours  des  prix  de  V internat.  —  Ce  concours  a  commencé 
vendredi  dernier  par  la  composition  écrite.  L'épreuve,  pour  les  internes  de  la  pre- 
mière division,  était  ainsi  conçue  :  Uretère.  —  Sécrétion  urinaire,  —  Phlegmon  périné' 
phrétique.  — -  Pour  les  internes  de  la  deuxième  division  :  Muqueuse  de  Pestùmac,  anatO' 
mie  et  physiologie.  —  Ulcère  iimple  de  V estomac , 

—  Lycée  Saint-Louis.  —  M.  le  D'  Troisier,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  et  médecin  des  hôpitaux,  est  nommé  médecin  du  lycée  Saint-Louis,  en  rem« 
placement  de  M.  le  D>^  Hillairet,  décédé. 

-*  Asile  Sainte-Anne.  —  M.  le  professeur  B«  Bail  commencera  ses  leçons  cliniques 
le  dimanche  matin  19  novembre»  à  10  heures,  et  les  continuera  les  dimanches  sui- 
vants à  la  même  heure» 

Le  jeudi,  examen  des  malades  par  les  élèves. 

—  Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  D'  Gourgeaux,  médecin  aide-major 
de  première  classe,  qui  a  succombé,  le  9  octobre,  à  l'hôpital  militaire  de  Sousse, 
enlevé  par  la  fièvre  typhoïde  quelques  semaines  après  son  arrivée  en  Tunisie. 

Après  les  docteurs  Leprieur  et  Hervion,  Gourgeaux  est  le  troisième  médecin  qui 
meurt  à  l'hôpital  de  Sousse  dans  l'espace  de  quelques  mois,  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde  contractée  dans  son  service. 

Ces  morts  sont  l'honneur  du  corps  de  santé  militaire  et  répondent  d'une  façon  mal- 
heureusement trop  éloquente  aux  accusations  malveillantes  portées  contre  lui  An 
début  de  la  campagne  de  Tunisie. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  7  novembre  1882,  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

-*  lanz  minérilM.  —  M.  Gauthier  lit,  sar  plusieurs  demandes  en  autorisition 
d'exploiter  des  sources  d*eau  minérale,  un  rapport  dont  les  conclusions  sont 
adoptées. 

-«  Da  traitêtn«lit  Aê  rocelmioA  intestinal»  •  -^  M.  L.  Lb  Fort  lit  une  note  sur  la 
Taleur  comparative  de  Pentérotomie  et  de  la  laparotomie  dans  le  traitement  de  Toc» 
duéion  intestinale»  Il  préfère  lui-même  la  laparotomie  et  rapporte  Tobsenration 
d'un  malade  guéri  par  ce  procédé»  Le  malade,  atteint  depuis  sept  jours  d'étranglé* 
ment  internei  était  moribond.  L'intestin  grêle  était  étranglé  par  une  bride  fibreuse  à 
5  centimètres  environ  de  son  abouchement  dans  le  cœcum.  11  n'y  avait  pas  de  périto- 
nite et,  malgré  Tintensité  de  Tinflammation,  la  vitalité  de  Tintestin  ne  paraissait  pas 
compromise.  La  cicatrisation  était  terminée  au  bout  de  quelques  jours.  Peu  de  temps 
après  Ja  guérison  était  complète  et  l'état  général  du  malade  était  fort  satisfaisant. 

~  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  Legouest  tient  à  protester  contre  les  pa- 
roles prononcées  dans  la  dernière  séance  par  M.  Lagneau  au  sujet  de  Thygiène  des 
troupes.  Il  énumère  les  améliorations  obtenues  depuis  1866,  épuque  à  laquelle  a  été 
voté  le  projet  de  loi  sur  la  statistique  de  l'armée.  Ces  améliorations  ont  porté  sur 
l'alimentation,  les  soins  de  propreté,  le  casernement. 

M.  HÉRARD,  répondant  à  l'invitation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Jules 
Guêrin,  veut  indiquer  la  thérapeutique  qu'il  a  suivie  pendant  Tépidémie  actuelle. 
(Voir  au  ïiuîUtin  Tanalyse  de  cette  discussion.) 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séanci  du  26  octobre  1882.  ««  Présidence  de  M.  Léon  Lj^nà. 

—  De  la  perforation  des  artères  dans  les  foyers  pornlents*  •«  M.  Charles  Monod 

a  fait  quelques  recherches  sur  la  perforation  des  artères  dans  les  foyers  purulents. 

Voici  le  résultat  : 

Quatre  fois  Thémorrhagie  survint  pendant  l'amygdalite  primitive*  Un  homme, 
sujet  aux  amygdalites  suppurées,  avait  dans  l'arrière-gorgé  une  tumeur  fluctuante 
qui  s*ouvrit  spontanément  ;  bientôt  survint  une  hémorrhagie  suivie  de  mort,  tl  y 
a  d'autres  faits  semblables.  Mentionnons  un  travail  d'Ehrmann  sur  les  perforations 
de  la  carotide  dans  l'amygdalite  sUppurée, 

L'amygdalite  suppurée,  comme  là  parotiditSi  peut  survenir  dans  le  cours  des 
fièvres  grates,  et  être  suivie  de  l'ulcération  de  la  carotide.  Citons  un  cas  d'adénite 
cervicale  suivie  de  la  perforation  de  la  carotide  et  du  pharynx  (Fraser).  De  même, 
ulcération  de  l'aorte,  suite  d'abcès  du  médiastin  dans  la  fièvre  typhoïde  (Breschet). 

M.  Monod  cite  ensuite  les  adénites  suppurées  du  cou  ou  de  l'àine.  Observation  de 
Liston  :  adénite  cervicale  ;  ebcès  non  ouvert  à  l'extérieur,  communiquant  avec  la 
carotide  ;  incision,  hémorrhagie,  ligature  de  la  carotide,  mort.  Observation  de  Savory  : 
adénite  inguinale;  ouvertures  spontanées  multiples,  hémorrhagie,  destruction  do 
Vartère  e^  de  la  veine  fémorale. 
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Dans  les  suppurations  diverses,  M.  Monod  range  robservation  de  Dolbeaa  rap- 
portée par  M*  Labbé  dans  la  précédente  séance  ;  hémorrbagie  par  la  linguale*  Deut 
observations  de  perforations  de  Tartère  axillaire  (Mackensie,  MoreULavallée).  Hé« 
morrhagie  par  une  artère  intercostale  dans  une  opération  d'empyème  avec  résection 
de  côtes.  A  la  main  et  k  Tavant-brasi  deux  cas  (Demarquaj,  Chaux).  Enfin,  bémor* 
rhagio  par  l'artère  temporale  profonde  (Denncé). 

pans  un'a  seconde  classe»  M.  Monod  range  les  abcès  par  congestion  ou  d*origiae 
osseuse  ;  il  a  relevé  48  cas  d*bémorrhagie.  Pour  l'artère  poplitée,  9  cas  sans  séques» 
très  :  tumeurs  blanches  sup purées  ave;:  foyer  poplité.  Dans  5  autres  cas,  Thémor* 
rhagie  fut  due  à  une  perforation  par  séquestre.  Pour  la  fémorale  et  ses  branches,  12 
cas*  Pour  Thumérale,  2  cas  (Gras,  Monod  avec  Pozxi). 

Les  caa  de  carie  vertébrale  peuvent  être  discutés,  comme  ceux  de  carie  du  rocher) 
c'est  peut«ètre  le  séquestre  qui  produit  la  perforation,  M«  Marcé  dans  sa  thè9« 
montre  cependant  que  la  carotide  a  été  ulcérée  par  le  pus. 

Ainsi  donc  le  fait  de  l'ulcération  des  artères  par  le  pus  est  démontré,  une  cause 
mécanique  est  admise  pour  quelques  cas.  Comme  cause  génère  le,  on  ne  trouve  que 
deux  exemples  de  septicémie.  Toutes  les  observations  devraient  être  révisées  au 
point  de  vue  de  la  cause  de  Thémorrhagie. 

M.  Chauvbl  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Schwartz  :  fraotTlTO  compli* 
cpo9  do  la  voûte  du  crâne,  relèvement  des  fragments,  application  du  trépan,  grande 
amélioration.  Formation  d'un  abeès,  incision  ;  méningo-encéphalito,  mort, 

*->  M.  NiCAisx  lit  un  rapport  sur  une  obserration  de  M.  Humbikt  i  kyito  tfn4i« 
nenx  da  poignet,  k  grains  risiformes,  incision^  pansement  antiseptique,  guérison, 
-— >  M.  Tbrrisr  lit  une  note  sur  la  tuberculisatioïi  des  lynoviiilac  tandinouaei, 
Oa  peut  affirmer  que  la  tuberculisation  des  gaines  synoviales  est  rare  ;  Lance* 
reauxt  lo  premier,  cite  une  observation.  M,  Bouilly  a  rapporté  un  cas  de  synovite 
fongueuse  de  la  gaine  des  péroniers  latéraux,  de  nature  probablement  tuberculeuse, 
mais  il  n'y  eut  pas  d'autopsie.  M.  Jamain  en  a  recueilli  un  exemple  dans  le  ser« 
^ice  de  M.  Trélat.  M.  Terrier  ajoute  trois  observations,  dont  deux  avec  examen 
bistologique. 

On  a  trouvé  les  lésions  anatomo-pathologiques  de  la  tuberculisation,  toutefois  on 
n'a  pas  constaté  la  présence  des  noyaux  caséeux,  I /oblitération  des  capillaires,  les 
cellules  géantes  et  les  foyers  embryonnaires  plaidant  en  faveur  des  tubercules. 
M»  Terrier  reconnaît  trois  types  de  synovite  tuberculeuse. 

Premier  type.  —  Synovite  fongueuse  classique  (Bidard).  Observations  de  Laneé« 
reaux,  Trélat  et  Bouilly. 

Deuxième  type.  —  Observations  de  M.  Terrier.  La  gaine  n'est  pas  envahie  dans 
sa  totalité  et  s'abcède  rapidement  ;  se  rencontre  surtout  ches  l^s  sujets  tuberculeux 
ou  suspects. 

Troisième  type.  «**  Une  seul  ces  de  Terrier.  Synovite  aiguè,  accidents  aigus. 
La  synovite  tendineuse  tuberculeuse  peut  donc  être  aiguë  ou  chronique.  Le  dia- 
gnostic est  difficile  et  on  confondra  souvent  avec  la  synovite  fongueuse  simple.  Etu- 
dier rétat  général  et  rechercher  les  tubercules  dans  les  autres  organes. 

Le  pronostic  est  bénin  si  la  tuberculose  est  localisée  ;  grave,  si  la  tuberculose  est 
généralisée.  Dans  le  premier  cas,  on  enlèvera  les  fongositée  tuberculeuses  ;  dans  le 
second  cas  on  se  conteatera  d'un  traitement  palliatif. 
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-—  M.  Berger  présente  un  homme  sur  lequel  il  a  pratiqué  il  j  a  qaatre  mois  la 
ligature  de  Fartère  iliaqne  externe  pour  un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de  la 
fémorale.  Il  y  a  trois  ans,  cet  homme  avait  un  anévrysme  poplité  qui  guérit  par  la 
compression  digitale  exercée  pendant  douze  heures  au  pli  de  Taine.  Quinze  jours 
plus  tard,  survint  une  dilatation  de  la  fémorale  au  niveau  du  point  comprimé.  L*a« 
névrysme  grossit  et  le  membre  devint  le  siège  des  troubles  trophiques.  Ligature  de 
Tartère  iliaque  externe  en  juillet  dernier  au  moyen  d*un  gros  fil  de  catgut.  Guérison, 

— -  Reprodnctioil  ossense.  —  M.  Nie  aise  présente  un  malade  déjà  présenté  il  y  a  dix 
ans  à  la  Société  ;  M*  Nicaise  avait  réséqué  12  centimètres  de  la  diaphyse  humérale. 
L*os  ae  reproduisit,  il  avait  2  centimètres  de  moins  que  Tautre  humérus. 

Le  malade  reprit  son  travail  de  tailleur  de  pierres,  il  survint  une  arthrite  scapulo* 
faumérale,  et  bientôt  une  fracture  spontanée  de  l'humérus  à  sa  partie  supérieure. 
Désarticulation  de  Tépaule  le  13  octobre  1882,  l'opéré  va  bien,  M.  Nicaise  présente 
Tos  reproduit. 

ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE 
Séance  du  30  septembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Michaux. 

-—  Epidémies.  En  communiquant  de  nouveaux  documents  qui  lui  ont  été  transmis 
par  M.  le. ministre  des  affaires  étrangères,  M.  le  ministre  de  Tintérieur  informe  que 
son  collègue  a  reçu,  des  agents  diplomatiques  belges,  des  renseignements  sanitaires 
concernant  les  pays  où  ils  sont  accrédités,  et  qu'il  résulte  de  ces  renseignements 
qu'aucune  maladie  épidémiqûe,  à  leur  connaissance,  n*a  sévi  dans  ces  pays,  pendant 
les  premiers  mois  de  Tannée  courante. 

-^  Occlusion  du  ragin;  rétention  des  règles  pendant  deux  ans;  grossesse;  accoa* 

chôment,  par  M.  Hyernaux.  Dans  sa  communication,  l'honorable  membre  rapporte 
trois  cas  intéressants  qu^ll  a  rencontrés  dans  sa  pratique.  Deux  sont  relatifs  à  une 
occlusion  du  vagin  par  une  membrane  obturatrice  qui  n*a  pas  empêché  la  concep- 
tion.  Dans  Pun  de  ces  cas,  il  s^agit  d'une  jeune  fille  de  20  ans  chez  laquelle,  depuis 
r&ge  de  15  ans  jusqu'à  17  ans,  les  règles  ont  évidemment  existé,  mais  [sans  écoule- 
ment extérieur,  retenues  qu'elles  étaient  par  un  hymen  hypertrophié  et  imperforé. 
A  17  ans,  une  ponction  est  pratiquée  dans  une  tumeur  qui  se  présentait  à  la  vulve 
et  le  sang  contenu  dans  le  vagin  et  Tutérus  s'écoule  alors  au  dehors»  Dans  le  cours 
de  sa  vingtième  année,  cette  fille  devient  enceinte,  sans  que  jamais  les  rapports 
sexuels  aient  été  complets.  La  membrane  obturatrice  examinée  avec  soin  ne  laisse 
voir  à  sa  surface  aucune  trace  d'ouverture  ;  cependant  une  gouttelette  de  liquide  qui 
en  suinte  fait  présumer  qu*il  existe  en  cet  endroit  un  pertuis  qui  aura  donné  passage 
à  quelques  spermatozoaires.  La  membrane  est  incisée  et  l'accouchement  s*effectae 
naturellement  : 

A  cette  occasion,  M.  Hyernaux  rappelle  un  cas  qu'il  a  déjà  mentionné,  en  1865, 
dans  ses  fragmenta  dCohatitrique;  ici  la  membrane  obturatrice  existait  à  mi-hauteur 
du  vagin;  elle  était  percée  à  son  centre  d'une  ouverture  grande  comme  une  tète 
d'épingle.  Il  y  eut  également  grossesse  et  il  fallut  aussi  débrider  pour  permettre  à 
l'accouchement  de  s*effectuer. 

Enfin,  le  troisième  cas  que  l'auteur  consigne  dans  sa  communication,  se  rapporte 
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à  une  personne  mariée  sur  lequelle  il  n'a  pu  découvrir  la  moindre  trace  d*organes 
sexuels. 

—  Inocnlation  préventiTe  de  la  plearopneumonie  contagieiud  dea  bêtes  boTinei 
par  injection  iatra-veinenae,  par  MM.  Thiernbsse  et  Dbglvjs.  Après  avoir  signalé 
les  résultats  acquis  concernant  Tinoculation  de  la  variole*  de  la  fièvre  aphtheuse»  du 
choléra  des  poules,  de  la  fièvre  charbonneuse,  du  charbon  symptomatique  et  de  la 
pleuropneumonie  contagieuse  ;  après  avoir  reconnu  qu'au  sujet  de  ces  diverses  affec- 
tions, Tefûcacité  de  l'inoculation  prophylactique  est  aujourd'hui  suffisamment  établie, 
MM.  Thiernesse  et  Degive  estiment  que,  si  la  question  est  complètement  jugée  en 
principe,  il  reste  encore  des  points  à  éclaircir  quant  à  son  application  écono- 
mique. 

S'inspirant  des  expériences  récentes  de  MM«  Arloing,  Cornevin  et  Thomas,  avec 
le  virus  du  charbon  symptomatique,  ils  ont  cru  utile  de  faire  quelques  essais  d*ino« 
culation  préventive  de  la  pleuropneumonie  par  injection  intra-veineuse. 

Guidés  par  cette  double  considération  que  les  sujets  peu  avancés  en  âge  coûtent 
moins  cher  et  possèdent  une  réceptivité  plus  prononcée  pour  le  virus  péripneumo- 
nique,  ils  ont  choisi,  pour  leurs  expériences,  des  bètes  bovines  Agées  seulement  de 
dix  mois  à  deux  ans  et  demi. 

Le  liquide  virulent  employé  a  été  recueilli  dans  une  portion  de  poumon  exempte 
de  tonte  altération  aeptique  manifeste. 

MM.  Thiernesse  et  Degive  concluent  : 

a)  Que  Tinjection  intra-veineuse  du  virus  de  la  pleuropneumonie,  à  la  dose  da 
2  grammes,  est  complètement  inoffensîve,  si  Ton  prend  la  précaution  qa^une  seule 
goutte  de  liquide  ne  tombe  dans  le  tissu  cellulaire  ; 

b)  Que  cette  infusion  jouit  de  la  même  propriété  que  l'inoculation  caudale  préco- 
nisée par  M.  le  D'Willems,  c'est-à-dire  qu'elle  investit  l'organisme  d'une  immunité 
réelle,  démontrée  par  l'inoculation  répétée  deux  ou  trois  fois  dans  une  région  défen» 
due  80U8  peine  de  mort  ; 

c)  Que  l'immunité  peut  parfaitement  être  acquise,  comme  l'a  établi  Tun  de  nous 
dans  la  précédente  séance,  en  répondant  à  M.  J.  Guérin,  et  comme  Ta  signalé,  de 
nouveau,  M.  H.  Bouley  à  la  dernière  réunion  de  l'Académie  de  médecine  de  Paris, 
sans  qu'il  soit  nécessaire  que  l'infection  de  l'économie  se  traduise  par  les  symptômes 
at  les  lésions  qui  caractérisent  la  maladie  naturelle  ou  spontanée. 

Considérant  l'importance  de  pareils  résultats,  les  auteurs  ont  l'intention  de  répéter 
leurs  expériences  sur  un  nombre  suffisant  d'animaux.  Dans  les  nouvelles  tentatives 
qu'ils  ont  en  vue,  ils  se  proposent  de  rechercher  un  procédé  opératoire  dont  l'exé- 
cution soit  assez  simple  et  facile  pour  le  faire  entrer  dans  le  domaine  de  la  pratique 
usuelle. 

M.  Warlomont  fait  ressortir  l'intérêt  de  la  communication  de  MM.  Degive  et 
Thiernesse.  Il  y  trouve  la  ccHifirmation  d'un  fait  bien  près,  d'après  lui,  de  pouvoir 
servir  de  base  à  une  loi  de  pathologie  générale,  à  savoir  que  certains  virus,  atténués 
ou  dilués,  ou  même  à  l'état  natif,  peuvent  donner  l'immunité  contre  la  maladie  dont 
ils  sont  les  produits,  quand  on  les  fait  pénétrer  par  la  voie  veineuse,  lymphatique 
ou  sous-cutanée,  dans  le  torrent  circulatoire,  et  cela  sans  qu'ils  aient  déterminé  au- 
Guna  manifestation  locale  à  la  porte  d'entrée. 
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ACADEMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  16  octobre  1882.  -<  Présidence  de  M.  Jamin. 

—  Sur  rempoitonnement  chronique  par  Tantimoine.  Note  de  MM.  Caillot  di 
PONCY  et  Ch.  LivoN.  —  L*antimoine,  administré  à  faibles  doses,  pendant  longtemps, 
peut-il  amener  des  troubles  analogues  à  ceux  que  produit  Tarsenic? 

Les  auteurs  ont  soumis  un  Jeune  chat  à  Tusage  quotidien  d'une  petite  quantité 
d'oxyde  blane  d^antimoine  dans  du  lait.  Du  26  a^ril  1882  au  13  août  de  la  même 
année,  Ce  chat,  qui  pesait  au  début  867  grammes,  a  absorbé,  d*une  façon  régulière  et 
progressiTe,  628  milligrammes  d^oxyde  blanc.  L'état  général  n*a  pas  paru  se  ressen- 
tir beaucoup,  au  début,  du  régime  suivi.  L'animal  n'a  pas  éprouvé  cette  période 
d^embonpoint  par  laquelle  passent  les  animaux  soumis  an  régime  arsenical  |  il  est 
tombé  peu  à  peu  dans  un  état  cachectique  prononcé  ;  la  diarrhée  Ta  pris,  et  II  a  fini 
par  succomber  dans  le  marasme. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

Séance  du  II  octobre  1882. — Présidence  de  M.  Dujakdin-BeaumbtZ. 

—  M.  Martinkau  fait  hommage  à  la  Société  d«  son  troisième  mémoire  sur  les 
injections  sous-cutanées  de  peptone  mercnriqaa  ammoniqua  dans  latraiUineaiilela 
8]rphili8.  Dans  ce  mémoire,  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  dans  la 
séance  du  7  juillet  1882,  il  insiste  sur  deux  faits  principaux  :  1^  Tinnocuité  absolue 
de  ce  mode  de  traitement,  expérimenté  aujourd'hui  sur  pré»  de  800  maladeS|  ches 
lesquels  OAt  été  pratiquées  environ  1,800  injections.  IL  ne  se  produit,  en  effet,  aucun 
accident  local  si  l'aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  est  fine,  bien  acérée,  si  La  solu* 
tion  mercurique  est  rigoureusement  neutre,  et  si  l'injection  est  faite  dans  Le  tissu 
cellulaire  sous*cutané  abondant  de  la  région  dorsale  \  2^  le  contrôle  apporté  par  ïem 
analyses  hématologiques  aux  résultats  fournis  par  l'expérimentation  clinique.  Cest, 
en  effet,  le  traitement  par  Les  injections  hypodermiques  qui  augmente  Le  plus  rapi- 
dement et  le  plus  complètement  le  nombre  des  globules  rouges  dans  le  sang  des  sy- 
philitiques ;  les  malades  acquièrent  en  huit  jours  une  augmentation  de  poids  de  4  à 
5  kilogrammes. 

M.  Dujardin-Beaumktz  dépose  sur  le  bureau  plusieurs  travaux  de  M,  Desplats, 
qui  demande  à  être  admis  comme  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  de  la 
Société  de  thérapeutique. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séance  du  14  octobre  1882.  ^  Présidence  de  M.  GaiHAUX, 

vice-présidenl. 

Présentation  de  deux  nouveaux  hémochronomètres  :  M,  Maïassez.  —  Etude  du  rein 
précurseur  :  M,  M.  2>uvaL  —  Laboratoire  maritime  du  Havre  :  jM,  R,  DlanchoLrd.  — 
Examen  de  Vacuité  auditive  :  M*  Gelîéi  —  Réflexes  vaso-dilatateurs  {expérience  de 

Loven)  :  Af i  iMffont.  

Le  Gérant  :  D'  A.  Lutauu- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECraE  :  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  INSTRUCTION 
PUBLIQUE  :  CRÉATION  D'UN  NOUVEAU  DIPLOME. 

L'Académie  continue  rimportante  discussion  qui  lui  a  été  pour  ainsi  dire 
imposée  par  la  désastreuse  épidémie  qui  a  ravagé  Paris  pendant  ces  trois  der- 
niers mois.  Dans  deux  discours  très  remarquables  et  écoutés  avec  un  vif  inté- 
rêt, MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy  et  J.  Rochard  ont  exposé  les  nombreuses 
causes  d'insalubrité  qui  subsistent  encore  à  Paris,  soit  dans  l'intérieur  de  nos 
maisons,  soit  sur  la  voie  publique^  soit  enfin  dans  les  sous -sols  et  les  égouts. 
Il  est  incontestable,  en  effet,  que  l'insalubrité  de  Paris  s'accroît  chaque  jour 
en  raison  même  de  l'augmentation  de  la  population,  et  que  les  mesures  prises 
parle  gouvernement  et  la  municipalité  sont  nulles  ou  peu  en  rapport  avec  la 


FEUILLETON 


L'HOPITAL  DE  LOURCINB* 

Nous  extrayons  le  passage  suivant  d^un  rapport  présenté  au  Conseil  muni- 
cipal par  M.  le  D'  Bourneville,  à  propos  de  la  reconstruction  des  bains  de 
rhôpital  de  Lourcine  : 

■ 

«  Antérieurement  à  l'hôpital  dont  nous  allons  vous  entretenir,  il  a  existé  un 
premier  hôpital  de  Lourcine,  consacré,  lui  aussi,  aux  «  malades  affectés  du 
mal  vénérien  ».  Cet  hôpital,  placé  sous  l'invocation  de  Saint-Martial  et  de 
Saint-Valère,  était  situé  à  l'entrée  de  la  rue  de  Lourcine,  du  côté  gauche  (ar- 
rêté du  25  septembre  1559).  Vingt  années  plus  tard  (arrêté  du  2  janvier  1578), 
on  y  transférait  rétablissement  des  Enfants-Rouges,  parce  que  l'hôpital  de 
Lourcine  était  a  désert  et  abandonné  par  mauvaise  conduite,  tout  ruiné,  les 
pauvres  tion  logés  et  le  service  divin  non  dit  ni  célébré  ». 

Un  sieur  Houel,  qui  avait  provoqué  et  organisé  celte  transformation  «  pour 
un  certain  nombre  d'enfants  orphelins  »,  acheta  vis-à-vis  un  terrain  fort 
étendu  qu'il  destina  pour  la  culture  des  plantes  médicinales,  tant  nationales 


Il 
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gravité  de  la  situation.  S'il  existe  dans  notre  capitale  des  quartiers  riches  et 
aérés,  il  en  est  que  la  misère  et  l'incurie  transforment  en  un  véritable  foyer 
d'infection.  Comme  l'a  fort  bien  dit  M,  Queneau  de  Mussy,  le  riche  et  le 
pauvre  deviennent  alors  solidaires,  car  Tégout  peut  porter  et  répandre  dans 
la  demeure  du  riche  les  germes  nés  dans  le  taudis  de  la  misère. 

On  lira  plus  loin  les  conseils  prophylactiques  exposés  par  les  deux  orateurs 
de  l'Académie.  Espérons  qu'ils  seront  écoutés  et  mis  à  profit  par  l'administra- 
tion, et  que  les  coûteuses  leçons  de  l'expérience  ne  seront  pas  sans  utilité  pour 
l'avenir. 

—  D*après  différentes  circulaires  récentes  et  certains  bruits  qui  nous  sont 
arrivés  de  bonne  source,  on  préparerait  au  ministère  de  l'instruction  pu- 
blique certains  projets  révolutionnaires  sur  la  pratique  de  la  médecine  et  sur- 
tout sur  l'obtention  des  diplômes.  Le  ministre  actuel  a  l'intention  de  réaliser 
une  idée  mise  souvent  en  avant  par  ses  prédécesseurs,  et  qui  consisterait  à 
créer  un  diplôme  supérieur  dans  Tordre  des  sciences  médicales. 

Nous  attendrons  la  publication  de  documents  officiels  pour  discuter  cette 
importante  question.  Mais  nous  pouvons,  dès  à  présent,  émettre  une  opinion 
sur  l'opportunité  et  l'utilité  d'une  semblable  mesure.  La  création  d'un  diplôme 
supérieur  des  sciences  médicales  ne  répond  à  aucune  utilité  réelle,  et  ne  pour- 
rait qu'établir  dans  la  pratique  des  rivalités  regrettables.  Tous  nos  confrères 

qu'étrangères.  Ce  terrain  a  été  depuis  agrandi  par  l'acquisition  de  maisons  et 
jardins.  C'est  aujourd'hui  (1782)  le  Jardin  des  apothicaires. 

L'hôpital  actuel  a  été  installé  dans  un  ancien  couvent  de  Cordelières.  La 
date  de  la  fondation  de  ce  couvent  est  fixée  à  1283  ou  1284.  D'après  Du  Breul, 
le  chanoine  Galien  de  Pois  légua,  en  1287,  trois  maisons  c<  aux  religieuses  de 
Tordre  de  Saint-François,  nommées  Cordelières  »,ce  qui  semble  indiquer  que, 
h  cette  époque,  elles  possédaient  là  un  immeuble.  Ces  religieuses,  établies  pri- 
mitivement «  aux  faulx  bourgs  de  Troye  en  Champagne  »,  avaient  été  appe- 
lées à  Paris  par  Marguerite  de  Provence.  Elles  lurent  translatées  aux  faulx 
bourgs  Saint-Marcel  pour  ce  que  leur  première  demeure  estoit  maréca- 
geuse. • . 

En  1289,  «  les  Religieuses  furent  mises  en  possession  du  don  (de  Galien  de 
Pois)...  L'an  1294,  pour  amplifier  et  accommoder  le  monastère  des  dictes  Reli- 
gieuses, Marguerite,  veufve  du  feu  Roy  S.  Loys,  leur  donna  sa  maison  qu'elle 
a  voit  faictbastir  en  ce  lieu...  » 

En  1314,  Isabelle,  fille  de  Jean,  châtelain  de  Nesle,  et  veuve  de  Robert  de 
Guines,  entra  comme  novice  dans  ce  couvent,  et  lui  légua  tous  ses  biens. 
D'ailleurs  ce  couvent,  qui  parait  avoir  été  particulièrement  protégé  par  les 
rois  de  France,  possédait  déjà  des  biens  considérables. 

Si  Ton  en  croit  Lefeuve,  lors  des  troubles  occasionnés  par  la  captivité  du 
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savent  combien  est  inutile  et  même  nuisible  la  distinction  qui  existe  actuel- 
lement entre  le  titre  de  docteur  et  celui  d'ofQcier  de  santé,  distinction  qui 
établit  deux  catégories  de  médecins.  Le  projet  ministériel  en  établirait  une  troi- 
sième; dans  quel  but? 

On  nous  dit,  il  est  vrai,  que  le  nouveau  diplôme  ferait  naître  une  phalange 
de  savants  dans  laquelle  les  facultés  recruteraient  leurs  professeurs.  Mais 
n'avons-nous  pas  l'agrégation,  épreuve  décisive  qui  fournit  à  Paris  et  à  la 
province  un  nombre  considérable  de  médecins  érudits  dignes  d'occuper  les 
nombreuses  chaires  récemment  créées? 

Si  le  ministre  veut  laisser  quelques  traces  de  son  passage  au  pouvoir  et 
toucher  à  l'ordre  médical,  il  a  mieux  à  faire  que  de  bouleverser  l'enseigne- 
ment. Qu'il  prenne  la  vieille  et  absurde  loi  de  ventôse  qui  régit  encore  actuel- 
lement l'exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  et  qu'il  la  modiQe  en  la 
rendant  plus  conforme  à  l'esprit  de  nos  générations  médicales  modernes.  11  y 
a  là  beaucoup  à  faire,  et  le  corps  médical  tout  entier  approuvera  la  réforme 
d'une  législation  surannée  qui  ne  protège  ni  le  médecin  contre  les  charlatans 
qui  usurpent  ses  fonctions,  ni  le  public  contre  les  charlatans  qui  exploitent  son 
ignorance  et  sa  naïveté. 


roi  Jean,  les  Cordelières  de  Vesglise  Saincte  Claire-de-Lourcine-lez^Sainct' 
Marcel-preZ'Paria  s'étaient  vues  dans  l'obligation  de  se  réfugier  en  ville.  Il  en 
fut  de  même,  lors  du  siège  de  Paris  par  Henri  IV,  dont  les  soldats  campèrent 
à  l'abbaye.  Il  n'y  eut  plus  d'abbesse  dans  cette  maison  à  partir  de  Tannée  1674  ; 
mais  une  prieure,  succédant  à  l'abbesse,  fut  pareillement  élue  tous  les  trois 
ans.  Le  prix  de  la  pension  annuelle  des  demoiselles,  dentelles  faisaient  l'édu- 
cation, était  de  3  à  400  livres.  Des  lettres  patentes  (juillet  1749)  unirent  à 
cette  maison  le  couvent  de  la  Nativité  de  Jésus,  occupé  rue  de  Grenelle- 
Saint- Gçrmain  par  des  religieuses  de  Sainte-Glaire,  dites  les  Petites  Corde- 
lières. 

«  Le  21  janvier  1799,  dit  M.  H.  Gocheris,  Charles  Douchet,  religieux  de 
Tordre  de  Saint-François,  déclara,  au  nom  des  sœurs,  que  le  couvent  était 
occupé  par  18  religieuses  de  chœur,  8  sœurs  converses,  2  pères  confesseurs  et 
10  domestiques.  La  superficie  du  monastère  occupait  12  arpents.  Les  revenus 
montaient  à  23,451  liv.  3  sous  5  den.  (location  de  onze  maisons  à  Paris  : 
10,688  liv.  ;  baux  de  terre  et  marais  :  4,356  liv.;  fermage  de  terres  labourables  : 
3,176  liv.  ;  rentes  perpétuelles  :  4,711  liv.  10  sous  7  den.  ;  rentes  foncières  : 
619  liv.  12  sous  10  den.).  Les  charges  étaient  de  3,696  liv.  6  sous  (cens  et 
rentes  :  376  liv.  6  sous  ;  rentes  viagères  :  3,320  liv.).  Les  religieuses  avaient 
à  recouvrer  une  somme  de  25,667  liv.  8  den.  Le  25  ventôse  an  IV  (15  mars 
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l'aménorrhée  et  son  traitement. 

Par  T.  Gallàrd,  médecin  de  THôtel-Dieu. 

Il  existe  de  par  le  monde  un  préjugé,  partagé  encore  par  beaucoup  de  mé- 
decins, en  vertu  duquel  Vaménorrh^e  devrait  être  considérée  comme  un  état 
morbide  grave,  susceptible  d'exercer  une  influence  des  plus  pernicieuses  sur 
la  santé  générale  de  la  femme  qui  en  est  affectée,  et  de  donner  naissance  aux 
désordres  pathologiques  les  plus  variés.  CTest  une  opinion  absolument  erronée 
et  on  peut  dire  que  la  proposition  inverse  se  rapproche  infiniment  plus  de  la 
vérité,  en  ce  sens  que  ce  trouble  de  la  menstruation  qui  consiste  en  une  sup- 
pression momentanée  ou  même  persistante  du  flux  menstruel,  ou  plus  simple- 
ment encore  en  un  retard  plus  ou  moins  prolongé  de  }*époque  de  son  appari- 
tion, dépend  presque  toujours  d*un  état  maladif,  récent  ou  ancien,  et  n'est,  à 
proprement  parler,  jamais  la  cause  véritable  des  autres  phénomènes  morbides 
qui  peuvent  se  produire  en  même  temps  que  lui. 

Ce  qui  revient  à  dire  que  Taménorrhée  n'est  pas  une  entité  morbide,  mais 
seulement  un  symptôme,  et  que  son  traitement  doit  être  subordonné  à  celui 

1796),  Mme  de  Warenghien,  dernière  abbesse  (ou  prieure),  réclamait  les  ar- 
rérages de  son  traitement,  qui  ne  lui  avaient  pas  encore  été  payés.  » 

Devenu  propriété  nationale,  ce  monastère  fut  vendu  le  24  vendémiaire  an  Y 
(15  octobre  1796)  à  la  charge  par  l'acquéreur  de  livrer  le  terrain  nécessaire  au 
percement  de  deux  rues  projetées.  La  rue  Julienne  aurait  été  ouverte  le 
26  janvier  1805,  et  ce  n'est  qu'en  1825,  au  dire  de  M.  P.  Dof-é,  que  grâce  à 
l'initiative  de  MM.  Marceltot  et  Salleron,  propriétaires  du  domaine  des  Corde- 
lières, et  de  M.  Rougevin,  architecte,  le  Cionseil  municipal  décida  l'ouverture 
delà  rue  Pascal. 

Sous  la  République  et  l'Empire,  l'ancien  établissement  religieux  aurait 
servi  à  des  manufactures,  puis  à  une  tannerie  ;  celle-ci  aurait  été  transformée 
en  maison  de  refuge  (1825),  qui  a  été' elle-même  transformée  en  asile  pour  les 
orphelins  du  choléra  (1832).  Enfin,  l'orphelinat  «  que  le  Conseil  général  des 
hospices  avait  acquis  en  1834  du  département  de  la  Seine  »  a  fait  place  à 
l'hôpital  de  Lourcine  (1836). 

Les  vénériens  des  deux  sexes  avaient  été  traités,  durant  longtemps,  à  l'hos- 
pice  de  Bicêtre.  Ils  s'y  trouvaient  dans  des  conditions  affreuses,  et  la  Conven- 
tion nationale  décida  qu'ils  seraient  transférés  dans  l'ancien  couvent  des  ca- 
pucins (hôpital  du  Midi).  Ce  transfert  eut  lieu  le  12  mars  1792  pour  les  véné* 
riennes^  et  à  la  fin  d'août  de  la  même  année  pour  les  vénériens. 
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de  la  maladie,  aous  riafluence  ou  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  produit. 

Ceci  demande  quelques  mots  d'explication.  Je  ne  veux  pas  parler,  bien  en- 
tendu, des  cas  dans  lesquels  un  arrài  brusque  du  Ùux  cataménial  sous  l'io- 
fluenoe  d'une  cause  quelconque,  physique  ou  morale*  est  le  point  de  départ 
d'une  maladie  du  petit  bassin  (faématocôle  ou  phle^masie),  car  cette  suppres^ 
sien  brusque  de  réooulement  sanguin  n'est  pas,  à  vrai  dire,  de  l'aménor- 
rhée, et  nous  satone  combien  sont  inefficaces  les  moyens  auxquels,  en  cas 
pareil,  en  a  recours  pour  le  rappeler. 

L'inefftcncité  de  ces  moyens,  que  je  n'ai  pas  à  énumérer  tant  ils  sont  oo&- 
Yius,  J'aHaîs  dire  Tulfatreset  même  banals,  n'est  pas  moindre  lorsque  les  règles 
se  suppriment  eu  cessant  de  paraître  dans  le  cours  d'une  maladie  graye  quel- 
conque, et  l'on  m^cconiera  bien  que,  daçs  ce  «cas  du  moins,  qu'il  s'agisse 
d'une  affection  du  système  génital,  ou  de  tout  autre  point  de  l'organisme,  la 
meilleure,  la  seule  chose  à  faire  pour  assurer  leur  retour,  c'est  de  commencer 
par  guérir  la  maladie  qui  les  a  fait  disparaître. 

Mats  il  ne  Katit  pas  croire  que  la  réapparition  des  r^les  sera  un  des  pre- 
miers phéMmènes  qui  marqueront  le  début  de  la  convaleaœice.  Bien  loin  de 
It,  H'araénorrhée  persisite  souvent  pendant  ptasienrs  mois,  et  la  menstruation 
^essi  «d'atitant  )^us  iongoe  'ii«e  rétaMîr  que  4a  maladie  a  été  plus  grave  et  a  plus 
pro^fondéOient  retenti  s«i^tett  l^ergvAiisnie,  «n  le  déisdlitant.  C'est  «lers  sur- 
tout qu'il  faut  bien  se  garder  de  'Céder  ^fox.  impatiences  eu  «nx  salIidttfticmB 

dette  réamto^  des  malades  des  deux  ^«es  offrait,  paraft^il,  de  nombnreux 
itK^onvénients,  '^  c'eat  peur  (les  taire  disparaître  ^^on  a  décidé  de  dédoubler 
Hiôpital  du  Midi  et  âe  icréer  un  établissemeRt  ^spécial  pour  les  vénéniennes. 

«  Après  une  longue  correspondance  entre  l'Administration  hospitalière  *€ît  la 
Préfeotare  de  police,  écrivent  Trébnchet  et  Poira1>jDuval,  il  f»t  décidé  <que 
rhôpitaldu  Midi  ^serait  exclusivement  consacré  au  traitement  des  hommos 
syphiUtiques,  que  les  femmes  insct^ites^swr  le  Hvre  de  la  prostitutieto  -seraient 
traitées  à  Saint^Lazare,  et  celles  édites  ««  do  civil  ndans  un  hôpital  -qui  leur 
serait  spécialement  consacré.  »  C'est  ainsi <qae  fut  choisi  l'immeuble  de  la  fue 
de  Lourcine,  qui  fut  rapidement  approprié  h  sa  nouvelle  destination?  Le  nou- 
vel hôpital  fut  oureit  le  27  janvier  1836. 

L'hôpital  de  Loaroîne  reçoit  des  enfants  à  partir  de  2  ans  et  les  femmes  èe 
tout  âge.  Parmi  les  malades,  on  rencontre  qaelquefoits  des  jeunes  filles  de  13 
à  15  ans  atteintes  d'affections  vénériennesi  Un  grand  nombre  d'entre  biles 
s*adonnent  à  la  proetitutioin  clandestine^  Parfbis,  on  découvre  parmi  les  taïa- 
lades  des  prostituées  de  province,  venues  à  Paris  pour  se  faire  soigner  et 
admises  grâce  à  une  fausse  déclaration.  Quand  leur  identité  est  reconnue,  on 
les  maintient  par  mesure  de  salubrité  publique;  mais  elles  sont  signalées  à 
TAdministration  pour  qu'elles  soient  rapatriées  ou  confiées  à  la  surveillance 
de  la  préfecture  de  police. 
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de  la  malade,  qui,  ayant  hâte  de  voir  revenir  ses  règles,  veut  à  toute  force 
qu'une  médication  spéciale  soit  instituée  dans  ce  but.  Que  pourrait-on  tenter, 
en  effet,  des  émissions  sangumes  locales  ?  Mais  si  légères  qu'elles  soient,  ces 
pertes  de  sang  ajouteraient  une  débilité  nouvelle  à  celle  qui  est  la  conséquence 
de  la  maladie  et  contribueraient  ainsi  à  retarder  l'époque  du  rétablissement 
définitif.  Des  emménagogues?  Mais  si  on  songe  que  tous  ceux  qui  sont  admi- 
nistrés par  la  bouche  exercent  une  action  plus  ou  moins  irritante  sur  les  voies 
digeslives,  on  ne  voudra  pas  s'exposer  à  troubler,  par  une  intervention  inop- 
portune, le  travail  de  réparation  dont  le  régime  alimentaire  est  la  base  essen- 
tielle. On  le  fera  d'autant  moins  que  l'on  sait  mieux  ce  qu'il  faut  penser  de  la 
prétendue  efficacité  des  médicaments,  dits  emménagogues.  Dès  lors,  la  seule 
conduite  à  tenir  sera  d'attendre  patiemment  le  retour  des  forces  et  de  la  santé, 
et  l'on  verra  les  règles  se  rétablir  dans  des  conditions  d'autant  meilleures  et 
d'autant  plus  satisfaisantes  qu'on  aura  moins  tourmenté  la  malade,  en  vue  de 
provoquer  leur  retour. 

J'ai  choisi  comme  type  de  l'aménorrhée,  contre  laquelle  on  ne  doit  pas  diriger 
un  traitement  spécial,  celle  qui  se  produit  pendant  la  convalescence  des  mala- 
dies graves,  parce  que,  dans  ces  cas,  sa  pathogénie  est  aussi  évidente  que  pos- 
sible, et  on  suit,  comme  dans  une  expérience,  la  concordance  des  phénomènes 
qui  rattachent  étroitement  la  suppression  des  règles  à  l'affaiblissement  du 
sujet,  leur  réapparition  au  retour  de  ses  forces.  Les  choses  se  passent  absolu- 


Les  malades  vont  se  promener  dans  les  préaux  de  II  heures  du  matin,  à 
1  heure  de  Taprès  midi,  et  de5  à  7  heures  du  soir.  Elles  sont  surveillées  par 
une  infirmière-suppléante,  qui  est  également  chargéede  la  surveillance  du  ser- 
vice des  bains. 

Les  malades  travaillent  à  l'ouvroir  au  racommodage  des  effets  d'habille- 
ments de  la  maison.  Elles  sont  payées  à  raison  de  5  centimes  Theure  :  mincô 
salaire,  mais  aussi  mince  travail.  Dans  les  salles,  elles  travaillent  à  la  pièce  ; 
elles  sont  payées  suivant  le  tarif  réglementaire.  Autrefois,  l'ouvroir  confection- 
nait pour  le  magasin  central  des  hôpitaux,  et  le  produit  de  ce  travail  figurait 
dans  les  comptes  de  l'Administration  ;  le  travail  est  facultatif. 

Elles  fréquentent  la  chapelle,  surtout  au  moment  du  salut,  à  cause  du  chant 
des  cantiques,  auquel  elles  prennent  part...  et  en  y  mêlant  des  chansons.  On 
reconnaît  communément  que  les  malades  se  rendent  à  la  chapelle  plutôt  par 
distraction  que  par  esprit  religieux. 

Il  existe  à  l'hôpital  une  cantine  où  les  malades  peuvent  se  procurer  des 
objets  de  mercerie,  de  toilette,  de  la  papeterie,  des  sucreries,  etc. 

Les  malades  de  Lourcine  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  diriger,  et,  afin  de 
maintenir  l'ordre,  on  a  recours  à  diverses  punitions  :  —  privation  de  prome- 
noir ;  —  privation  de  vin  :  c'est  une  punition  que  peuvent  infliger  les  méde- 
cins; le  directeur  ne  l'applique  que  dans  le  cas  d'ivresse  manifeste,  à  la  suite 
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ment  delà  même  façon  dans  certaines  maladies  chroniques,  surtout  dans  celles 
qui  sont  dues  à  un  de  ces  états  diathésiques  dans  le  cours  desquels  Taménorrhée 
est  habituelle.  Dans  ces  cas  encore,  une  intervention  active  serait  inutile,  elle 
pourrait  même  devenir  dangereuse,  et  Ton  doit  en  épargner  la  fatigue  aux 
pauvres  malades,  sur  le  moral  desquelles  Tinsuccès  des  efforts  entrepris  no 
manquerait  pas  d'avoir  un  douloureux  retentissement. 

A  côté  de  ces  aménorrhées  de  cause  anémique,  nous  devons  ranger  celles 
qui  dépendent  de  cette  autre  forme  d'anémie,  la  chlorose,  qui  est  si  fréquente 
chez  les  jeunes  sujets  du  sexe  féminin.  Là  encore,  nous  ne  trouvons  pas  d'in- 
dications spéciales,  et  il  suffit  de  faire  disparaître  la  chlorose  par  le  traitement 
approprié,  connu  de  tout  le  monde,  pour  assurer  le  retour  et  la  parfaite  régula- 
rité de  la  menstruation. 

Mais  à  côté  de  ces  types  parfaitement  tranchés,  à  propos  desquels  Thésita* 
tion  n'est  pas  possible,  on  trouve,  surtout  dans  les  grandes  villes,  un  certaia 
nombre  de  jeunes  femmes  et  surtout  de  jeunes  filles  dont  la  menstruation 
laisse  beaucoup  à  désirer,  qui  ont  dépassé  l'âge  auquel  elle  s'établit  d'habi- 
tude, sans  avoir  encore  rien  vu  paraître,  ou  qui  restent  plusieurs  mois  sans 
avoir  leurs  règles,  ou  qui  ont  chaque  mois  des  retards  plus  ou  moins  loQgs,  et 
c'est  surtout  pour  elles  qu'on  est  sollicité  à  employer  des  emménagogues.  J'y 
ai  eu  recours  comme  tout  le  monde,  et  je  déclare  n'en  avoir  jamais  retiré 
aucun  profit. 


de  vol  ou  d'achat  de  portion  de  vin  des  autres  malades.Nous  avons  dit  que  le 
cachot  ne  servait  plus. 

Les  malades  sont  appelées  au  parloir  dans  les  conditions  que  nous  avons 
décrites,  et  seulement  auprès  de»  personnes  qui  ont  donné  le  nom  de  la  ma- 
lade, celui  de  la  salle  et  le  numéro  du  lit.  Elles  peuvent  recevoir  leurs  parents 
et  leurs  enfants  dans  la  salle,  quand  un  bon  du  médecin  établit  que  leur  état 
de  santé  ne  leur  permet  pas  de  se  rendre  au  parloir.  —  Aucun  renseignement 
n'est  fourni  aux  personnes  qui  ne  sont  pas  fondées  à  en  demander. 

Un  fait  de  rébellion  a  nécessité,  il  y  a  quelques  années,  l'intervention  des 
agents  et  Tarrestation  de  quelques  malades. 

En  dépit  de  la  surveillance,  il  s'établit  des  intimités  fréquentes  entre  les 
malades.  La  tribadie  et  le  saphisme  sont  communs.  D'après  les  renseigne- 
ments administratifs,  concordant  avec  les  constatations  des  médecins,  75  p. 
100  des  malades  peuvent  être  considérées  comme  se  livrant  à  des  actes  de  cette 
nature. 

Les  femmes  prostituées,  inscrites  à  la  police,  s'introduisent  parfois  comme 
malades  libres,  sous  un  nom  d'emprunt  et  font  dans  les  salles  le  recrutement 
pour  les  maisons  publiques.  Au  parloir,  le  jeudi  et  le  dimanche,  le  recrute- 
ment était  fréquent  autrefois  ;  malheureusement  il  estencore  possible  aujour* 
d'hui.  Enfin,  les  souteneurs  hantent  les  environs  de  l'hôpital  pour  attendre  la 
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Est-ce  à  dire  qu'il  ne  faille  absolument  rien  faire?  Pas  le  moins  du  monde. 
D'abord,  en  ce  qui  concerne  l'aménorrhée  de  la  chlorose,  il  faut  agir  comme 
pour  les  autres  maladies,  guérir  la  chlorose  pour  rétablir  la  menstruation,  et 
cela  réussit  toujours.  Puis,  pour  les  personnes  chez  qui  la  chlorose  n'est  pas 
aussi  nettement  accusée,  on  trouve  presque  toujours  dans  l'état  général  des 
indications  d'un  traitement  réparateur,  et,  outre  le  fer,  le  quinquina  et  l'arse- 
nic, on  a  toujours  grand  avantage  à  employer  les  modificateurs  hygiéniques 
qui  agissent  si  efficacement  sur  la  constitution  des  jeunes  sujets,  quelque  çoit 
leur  sexe.  Je  veux  parler  d'une  bonne  alimentation,  de  l'exercice  au  grand  air, 
de  la  gymnastique,  de  l'équitation  au  besoin,  des  bains  de  mer  et  surtout  de 
l'hydrothérapie,  qui  peut  être  employée  partout  avec  succès.  Ce  sont  là  les 
véritables,  les  seuls  emménagogues,  qui  puissent  être  conseillés  dans  tous  les 
cas,  avec  le  plus  grand  avantage  et  sans  le  moindre  inconvénient. 

S'ils  échouent,  c'est  que  la  femme  se  trouve  exceptionnellement  dans  des 
conditions  telles  que  sa  menstruation  ne  s'établira  ou  ne  se  rétablira  jamais; 
mais  alors  à  quoi  bon  la  tourmenter  par  une  médication  inutile  et  fatigante 
surtout  si  sa  santé  n'en  est  pas  autrement  troublée  f  On  voit  assez  souvent, 
j'en  ai  vu  plusieurs,  des  femmes  qui,  sans  que  l'examen  le  plus  attentif  ait 
permis  de  reconnaître  pourquoi,  ne  sont  réglées  que  très  tardivement,  ou  ne 
le  sont  jamais,  ou  mâme.ne  le  sont  plus,  après  Tavoirété  un  certain  temps.  Si 
ces  femmes  sont,  du  reste,  d'une  santé  parfaite,  si  elles  ne  souffrent  d'aucune 

sortie  des  malades  et  ils  peuvent  aussi  s'introduire  au  parloir,  aucune  régie 
d'exclusion  n'existant  et  ne  pouvant  d'ailleurs  être  formulée. 

Nous  avons  dit,  dans  un  autre  rapport,  que  l'Administration  n'accordait 
aucun  secours  aux  malades  à  la  sortie  et  nous  vous  avons  demandé  d'inviter 
TAdministration  à  être  plus  secourable.  Elle  s'est  rendue  à  ce  désir,  dans  une 
mesure  bien  modeste,  et,  depuis  le  !«'  janvier  de  cette  année,  une  somme  de 
BOO  francs  a  été  mise  à  la  disposition  du  directeur  pour  secours  maximum 
de  5  francs,  à  distribuer  aux  sortantes  sans  ressources  et  sans  asile. 

Les  asiles  de  convalescence  sont  fermés  aux  malades  de  Lourcine,  sauf  dans 
des  cas  très  exceptionnels  (deux  nourrices  .saines  avec  leur  enfant  convales- 
cent, depuis  1879).  De  ce  côté,  encore,  il  nous  semble  qu'on  pourrait  faire 

mieux  • 

I      II  ►e^^^i 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  leD^  P.  Cazeneuve  a  été  nommé  professeur 
de  toxicologie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  le  D'Taguet  est,  par  arrêté  du  mi- 
nistre de  l'instruction  publique,  en  date  du  11  octobre  1882,  chargé  du  cours  com- 
plémentaire de  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  le  D""  Lagar- 
délie,  décédé. 
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gêne,  d'aucun  malaise,  d'aucun  trouble  quelconque,  pourquoi  les  traiterions- 
nous?  Pourquoi  entreprendrions-nous  de  les  soumettre  à  une  médication  au 
moins  inutile,  et  qui  pourrait  avoir  un  retentissement  fâcheux  sur  leur  santé 
jusque-là  parfaite? 

Nous  ne  serions  autorisés  à  intervenir  que  si  cette  aménorrhée  s*accompa- 
gnait,  soit  d'une  façon  constante,  soit  à  de  certaines  époques,  de  douleurs,  de 
malaises  localisés  dans  les  lombes  ou  dans  le  bas-ventre,  de  phénomènes  fé-> 
briles  ou  autres;  mais  alors  ce  ne  serait  plus  à  de  la  simple  aménorrhée  que 
nous  aurions  affaire,  mais  bien  à  un  autre  état  morbide  et  en  particulier  à  la 
dysménorrhée,  qui  nécessiterait  un  traitement  nouveau,  actif,  que  je  n'ai  pas 
à  indiquer  dans  cette  note,  où  j'ai  voulu  m'occuper  uniquement  et  exclusive- 
ment de  l'aménorrhée  proprement  dite. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 

QUELQUES  INDICATIONS  SUR  LA  MÉDICATION  DES  ENFANTS. 

Far  M.  Jules  Simon. 

Vomitifs.  —  Les  vomitifs  chez  les  enfants  doivent  être  administrés  avec 
discernement  ;  prescrits  mal  à  propos,  et  sans  ménagements,  ils  peuvent  dé- 
primer trop  les  forces  et  déterminer  des  accidents. 

Ceux  qu'on  emploie  de  préférence  sont  :  1®  Vipecacuanha^  dont  la  dose  va- 
riera suivant  Tâge  de  Tenfant  et  la  qualité  du  médicament. 
On  donnera  : 

Pour  un  enfant  nouveau-né 20  centigrammes. 

Jusqu'à  un  an 30  — 

A  partir  de  1  an 50  — 

—    de  2  ans ^ 1  gramme. 

On  administre  généralement  la  poudre  mêlée  à  du  sirop  d'ipéca. 

Poudre  d'ipéca 0,20,  0,30,  0,50,  1  gramme. 

Sirop  d'ipéca 30        — 

A  donner  par  cuillerée  à  café  de  10  minutes  en  10  minutes  jusqu'à  reffet 
vomitif.  * 

A  partir  de  deux  ans,  on  peut  donner  la  poudre  dans  de  Teau  ou  un  sirop 
^quelconque. 

Lorsqu'il  est  impossible  de  faire  prendre  {le  vomitif  sous  les  formes  indi- 
quées plus  haut,  Jules  Simon  recommande  la  mixture  suivante  : 

Poudre  d'ipéca 0,30  à        1  gramme. 

Sirop  de  violettes 30       — 

Looch  blanc  du  Codex,  n»  1. . .  ^20       — 
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2^  Le  narcisse  des  prés,  qu'on  donne  en  infusion  dans  les  cas  où  les  enfants 
refusent  de  prendre  l'ipéca. 

3®  Le  polygaîa  qu'on  prescrit  en  tisane  dans  les  bronchites  quinteuses,  lors- 
qu'il est  nécessaire  d'avoir  recours  à  des  contro-stimulants. 

4®  Le  tartre  stibié,  qu'on  doit  employer  rarement  chez  les  enfants,  en  raison 
de  son  action  hyposthénisante.  Dans  les  cas  où  il  [est  absolument  indiqué, 
Jules  Simon  emploie  chez  les  enfants  de  moins  de  deux  ans  la  formule  sui- 
vante : 

Ëmétique  un  demi-grain  ou 0,025  mil. 

Eau  de  tilleul 1,000  gr. 

A  prendre  tiède,  en  quatre  ou  cinq  fois,  de  10  minutes  en  10  minutes. 

A  partir  de  deux  ans,  on  peut  donner  un  grain  (5  centigrammes).  11  ne  faut 
jamais  l'employer  dans  les  inQammations  profondes  du  poumon,  comme  la 
bronchite  capillaire  ou  la  broncho-pneumonie. 

5®  Le  sulfate  de  cuivre  qui  se  donne  à  la  dose  de  10  centigrammes,  dans 
une  potion,  une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes,  jusqu'à  effet  vomitif. 

Purgatifs.  Parmi  les  purgatifs,  les  laxatifs  et  les  cathartiques  sont  seuls  uti- 
lisés dans  la  thérapeutique  infantile;  les  drastiques  sont  réservés  pour  les 
adultes. 

Les  principaux  sont  : 

1®  La  manne ^  qui  se  donne  à  la  dose  de  15,  20  et  30  grammes,  et  la  mannite 
à  celle  de  5  et  de  15  centigrammes.  La  manne  est  un  excellent  purgatif  pour 
la  seconde  enfance. 

2*^  Le  tamarin  et  le  podophyllin,  qu'on  mélange  à  des  confitures  ; 

30  Ij  huile  (Tamandes  douces  et  le  sii^op  de  chicor^Cy  qui  se  donnent  à  la  dose 
d'une  ou  deux  cuillerées  à  café,  chez  les  nouveau-nés. 

4®  La  magnésie  calcinée  qu'on  administre  à  ces  derniers  à  la  dose  d'une 
pincée;  pour  les  enfants  de  2  ans,  la  dose  sera  d'une  cuillerée  à  café  ; 

5*»  Le  citrate  de  magnésie  sous  forme  de  Umonade  purgative  ;  pour  un  enfant 
de  4  à  5  ans>  un  verrjb  à  Bordeaux  de  limonade  à  60  grammes  (Jules  Simon). 

6^  Le  sel  marin  sous  forme  de  lavement,  une  cuillerée  à  c^fé  ou  à  soupe^ 
suivant  le  cas,  ou  bien  le  laverïient  suivant  : 

Sulfate  de  soude 15  grammes. 

Follicules  de  séné 5         — 

Miel  de  mercuriale.  ......  30         — 

Lavement n»  1. 

1^  Les  eaiMo  minérales  purgatives  rarement  acceptées  par  les  enfants. 

8®  La  crème  de  tartre  ou  le  tartrate  de  potasse  seul,  à  la  dose  de  10  grammes 
dans  un  verre  d'eau. 

9"*  Le  calomel  comme  purgatif  k  la  dose  dé. 5  centigrammes  pour  les  enfants 
de  2  ans.  —  Comme  altérant,  donner  le  calomel  à  dose  fractionnée  de  1  cen- 
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tigramme  d'heure  en  heure,  mélangé  à  du  sucre  en  poudre.  -^  Recommander 
de  ne  pas  donner  en  même  temps  du  sel  ou  des  acides. 

10*  Les  follicules  de  séné  tu  infusion  dans  le  thé  ou  du  cafë  au  lait,  à  la  dose 
de  4  grammes  ; 

11^  La  rhubarbe  très  utile  dans  la  dyspepsie  des  enfants,  à  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes, dans  une  hostie,  avant  chaque  repas.  On  peut  donner  encore  le 
vin  de  rhubarbe  associé  ou  non  avec  du  vin  de  quinquina,  de  gentiane,  de 
Colombo,  et  du  sirop  d'écorces  d'oranges  amères. 

MÉDICAMENTS  MIS  EN  CONTACT  AVEC  LA  PEAU.  —  Cette  Catégorie  comprend 
les  médicaments  administrés  par  la  méthode  iatraleptiqice  (onctions,  liniments, 
pommades,  frictions,  etc.),  les  bains,  les  lotions,  les  affusions,  les  cataplasmes, 
les  vésicatoires,  les  sinapismes,  les  saignées  et  les  sangsues.  Cette  méthode 
rend  surtout  des  services  dans  la  thérapeutique  infantile,  lorsqu'il  est  impos- 
sible de  faire  prendre  le  médicament  par  la  bouche,  ou  lorsque  la  sensibilité  de 
rintestin  ne  permet  pas  de  recourir  aux  lavements.  Du  reste,  on  se  trouve 
ici  en  présence  de  conditions  exceptionnellement  favorables  à  l'absorption  des 
médicaments,  l'épiderme  est  mince,  et  la  peau  fine  est  recouverte  d'un  réseau 
lymphatique  d'une  richesse  inouïe.  Aussi  Rilliet  et  Barthez  la  préfèrent-ils  à 
la  méthode  endermique.  On  peut  administrer  la  substance  active  sous  forme 
de  linîment,  de  pommades,  de  frictions  ou  en  onctions.  Il  faut  toujours  avoir 
soin  d'indiquer  exactement  la  quantité  de  substance  à  employer  et  nettoyer 
préalablement  avec  soin  la  peau  pour  favoriser  Tabsorption  du  médicament. 

Les  cataplasmes  et  les  fomentations  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  les 
premiers  sont  d'un  emploi  fréquent,  ils  seront  légers,  sans  quoi  les  enfants  ne 
les  supporteraient  pas.  On  les  renouvellera  assez  souvent  pour  qu'ils  ne  cau- 
sent pas  de  refroidissement,  et  Ton  aura  soin  de  les  mainteiûr  à  l'aide  d'un 
bandage  large  et  suffisamment  serré,  pour  qu'ils  ne  se  défassent  pas  dans  les 
mouvements  du  malade  et  ne  salissent  pas  le  lit. 


REVUE  CLINIQUE 


LES  MÉDICATIONS  NOUVELLES  DE  LA  FIÈVRE  THYPHOIDE  : 

L'HYPERTHERMIE,  L'ÉLIMINATION. 

L'épidémie  qui  a  sévi  pendant  les  trois  derniers  mois,  non  seulement  sur 
la  capitale,  mais  sur  la  plupart  de  nos  grands  centres  et  même  dans  un  nom- 
bre considérable  de  communes  isolées,  a  fait  surgir  une  foule  de  médications 
nouvelles.  Un  grand  nombre  de  traitements  depuis  longtemps  oubliés  dans 
les  cartons  de  la  thérapeutique  ont  même  revu  le  jour  et  ont  subi  de  nouveaux 
essais.  On  ne  peut  du  reste  que  louer  le  zèle  et  l'activité  des  thérapeutes.  En 
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présence  d'une  affection  qui  ne  désarme  pas,  le  médecin  ne  peut  désarmer 
et  doit  renouveler  sans  cesse  ses  efforts. 

Nous  devons  reconnaître  que  les  traitements  proposés  aujourd'hui  sont  plus 
rationnels  et  plus  efficaces  que  ceux  de  nos  ancêtres.  Au  lieu  de  débiliter  nos 
malades  par  la  diète  et  les  émissions  sanguines,  nous  nous  efforçons  de  com- 
battre rhypertbermie  par  l'emploi  des  antipériodiques  et  d'empêcher  l'émacia- 
tion  par  une  alimentation  raisonnée. 

Deux  médications  nouvelles,  d'une  valeur  considérable,  ont  été  préconisées 
pendant  cette  dernière  épidémie  contre  l'hyperthermie  :  le  salicylate  de  soude, 
proposé  par  le  professeur  Yulpian,  et  l'acide  phénique,  dont  l'emploi  a  été 
l'objet  d'une  importante  discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Ces  deux  médicaments  répondent  à  une  indication  précise  et  nous  avons  pu 
constater  la  supériorité  de  Tacide  salicylique  sur  le  sulfate  de  quinine  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Son  action  sur  la  température  est  manifeste 
et  les  données  fournies  par  M.  Yulpian,  dans  sa  communication  à  l'Académie 
(séance  du  22  août  1882),  nous  paraissent  irréprobabies  tant  au  point  de  vue 
*  théorique  que  chimique. 

L'acide  phénique,  très  employé  dès  le  début  de  l'épidémie  (de  5  à  10  centi- 
grammes en  lavement),  a  un  peu  perdu  de  sa  vogue  depuis  la  récente  discus- 
sion de  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  La  plupart  des  maîtres  qui  avaient 
employé  ce  traitement  avaient  bien  reconnu  l'action  antithermique,  mais  ils 
en  avaient  en  même  temps  reconnu  les  dangers.  C'est  ainsi  que,  dans  quel- 
ques cas,  les  lavements  phéniqués  avaient  déterminé  un  coUapsus  inquiétant 
et  qu'une  intoxication  mortelle  avait  eu  lieu  à  Gochin.  Ce  fait  avait  été,  il  est 
vrai,  attribué  à  l'imprudence  d'une  infirmière. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  médications  salicylées  et  phéniquées  constituent 
d'heureuses  innovations  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Elles  ont 
une  action  incontestable  sur  l'hyperthermie  et  combattent  un  des  symptômes 
les'plus  inquiétants. 

Mais  suffit-il  de  combattre  l'hyperthermie  ?  N'y  auraît-ii  pas  lieu  de  cher- 
cher non  seulement  à  abaisser  la  température,  mais  encore  à  favoriser  par 
tous  les  moyens  possibles  l'élimination  du  virus  typhique?Ne  pourrait-on 
pas  associer  la  médication  alcaline  légère,  qui  aide  puissamment  à  la  fonction 
éliminatoire,  à  l'emploi  du  salicylate  de  soude  et  du  sulfate  de  quinine?  C'est 
ce  problème  clinique  dont  nous  avons  cherché  la  solution. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  observés  pendant  l'épidémie  actuelle,  nous 
avons  administré,  concùremment  avec  le  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  2  à 
4  grammes  par  jour,  les  eaux  alcalines  acidulées  agissant  principalement  sur 
l'appareil  excréteur.  Nous  avons  choisi  de  préférence  une  eau  dont  l'emploi  pût 
être  continué  longtemps  sans  inconvénient:  celles  de  Fougues,  de  la  Preste,  de 
Clermont,  nous  ont  paru  remplir  cette  indication  mieux  que  toute  autre,  à  cause 
de  la  nature  de  leur  minéralisation  et  de  leurs  propriétés  analeptiques  et  ré* 
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solutives.  Ainsi  administrées  et  employées  à  doses  assez  élevées  pour  rem- 
placer chez  le  malade  toutes  les  autres  boissons  ou  tisanes  (le  bouillon 
excepté},  ces  eaux  ont  augmenté  la  sécrétion  urinaire  et  ont  rapidement  mo- 
difié Tétat  saburral  des  voies  digestives.  Nous  n'avons  qu'une  contre-indica- 
tion, c'est  la  diarrhée  profuse,  et  encore  dans  ce  cas  Teau  de  Fougues  a  pu 
être  supportée  assez  facilement,  à  cause  des  calcaires  qu'elle  contient.  Dans 
tous  les  cas,  elle  a  augmenté  la  sécrétion  urinaire,  appaiséla  soif  des  malades 
et  produit  une  véritable  sédation  des  symptômes  gastriques. 

Nous  n'avons  pas  l'intention,  dans  cette  note,  de  répéter  cette  banalité  qui 
consiste  à  conseiller  les  eaux  minérales  naturelles  comme  prophylactiques  de 
la  fièvre  typhoïde.  Etant  donné  que  le  virus  typhique  est  introduit  avec  les 
boissons,  le  conseil  aurait  certainement  quelque  valeur.  Mais  notre  but,  en 
expérimentant  le  traitement  par  élimination,  a  été  de  faire  de  la  thérapeuti- 
que plutôt  que  de  la  prophylaxie.  Employées  concuremment  avec  le  salicylate 
de  soude  et  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées,  les  eaux  alcalines 
acidulées  nous  ont  paru  rendre  de  réels  services  et  abréger  d'une  façon  consi- 
dérable la  durée  de  la  maladie.  Qu'on  choisisse  dans  la  série  des  acidulées 
<^lcaires,  c'est-à-dire  ayant  la  chaux  comme  base  :  nous  avons  cité  Fougues, 
Aix-en-Provence,  Foncaule  (Hérault),  Clermont;  il  en  existe  d'autres  encore. 
C'est  au  praticien  de  choisir  selon  les  circonstances.  Ce  qu'il  importe,  c'est  de 
favoriser  Télimination  du  virus  typhique,  tout  en  diminuant  l'élévation  de  la 
température  par  le  salicylate  de  soude,  l'acide  phénique  ou  le  sulfate  de  qui- 
nine. 


REVUE  CRITIQUE 

GALE  ET  FAUSSES  GALES 

Par  les  D'"  Barthélémy  et  Colson  (1). 

Dans  la  pratique,  on  ne  saurait  croire  combien  A^erreurs  de  diagnostic  sont 
«commises  à  Toccasion  de  la  gale.  Celle-ci  reste  alors  méconnue  et  le  malade 
est  traité  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  un  eczéma,  un  lichen  ou 
pour  une  autre  dermatose  de  la  résistance  de  laquelle  on  est  tout  surpris.Pour 
assurer  le  diagnostic,  il  faut  très  bien  rechercher  les  vésicules  perlées  et  exa- 
miner les  lésions  à  la  loupe  ;  en  effet,  il  n'est  pas  rare  de  prendre  à  l'œil  nu, 
pour  un  sillon,  une  strie  malpropre,  une  égratignure,  une  éraillure  épidermî- 
que  quelconque. 

{i)  Extrait  des  anootations  du  Traité  des  maladies  de  /a;9eati,  par  Duhring,  traduit 
et  annoté  par  les  Dr*  Toussaint  Barthélémy  et  Adolphe  Colson.  —  1  vol.  in-^S^ 
O.  Masson,  éditeur. 
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Les  sillons  sont  surtout  difficiles  à  découvrir  dans  les  cas  de  gale  de  ville. 
Fournier  appelle  ainsi  ceux  qui  surviennent  chez  les  gens  habitués  aux  soins 
de  toilette^où  lesacaresnepeuventprospéreretoù  les  «eV^nj  sont  rares  et  blancs. 
Il  faut  alors  rechercher  une  éminencé  acariennej  ouvrir  le  sillon  et  le  racler 
avec  la  pointe  d'une  épingle  :  on  verra  s'agiter  à  l'extrémité  un  petit  point 
blanc  à  peine  visible  à  l'œil  nu;  s'il  reste  quelque  doute,  on  le  porte  sous  le 
champ  du  microscope,  où  l'acare  apparaît  avec  des  caractères  impossibles  à 
méconnaître. 

Hardy  résume  ainsi  les  autres  signes  qui  distinguent  la  gale  de  laphthiriase^ 
du  strofulus  pruriginosus  et  de  V hyper esihésie  cutanée» 

Dans  la  gale,  le  prurigo  siège  ordinairement  à  la  partie  antérieure  du  cou, 
au  ventre  et  aux  cuisses,  tandis  que  dans  la  phthiriase  il  affecte  de  préfé- 
rence la  région  cervicale  postérieure,  les  épaules  et  le  dos.  Les  papules  de  la 
gale  sont  moins  grosses  que  celles  de  la  phthiriase  ;  celles-ci  donnent  sou- 
vent lieu  à  l'urticaire,  qui  revient  par  moment  et  ne  se  montre  jamais  dans  la 
gale. 

Le  lichen  strofulosorum,  lichen  strofulus  de  Hardy,  scrofulide  boutonneuse 
de  Bazin,  se  montre  chez  les  enfants,  surtout  chez  les  filles  qui  ont  une  cer- 
taine prédisposition  à  la  scrofule,  peut-être  à  l'occasion  d'un  emmaillotement 
trop  prolongé.  Gomme  la  gale,  cette  affection  donne  lieu  à  des  démangeaisons 
extrêmement  vives,  mais  sans  exaspération  nocturne  ;  d'autre  part,  on  trouve 
sur  la  figure  des  malades,  et  particulièrement  sur  les  faces  latérales  des 
joues  el  à  Tangle  des  mâchoires,  une  abondante  éruption  de  papules  prurigi- 
neuses. 

Enfin  on  voit  quelquefois  survenir  chez  certains  individus, notamment  chez 
les  femmes  qui  sont  douées  d'un  tempérament  très  excitable  comme  les  hys- 
tériques, ou  bien  chez  les  vieillards,  une  maladie  d'un  ordre  purement  ner- 
veux. Elle  consiste  dans  une  excitation  spéciale  de  la  peau  qui  se  traduit  par 
des  démangaisons  atroces,  incessantes,  survenant  particulièrement  la  nuit, 
empêchant  le  sommeil  et  troublant  les  fonctions  digestives.  Cette  hyperesthésie 
cutanée  est  d'autant  plus  grave  que^  se  développant  surtout  chez  des  indi- 
vidus âgés,  elle  les  épuise  très  rapidement.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  se  fera, 
au  début  du  moins,  d'après  l'absence  de  toute  lésion  ;  ce  n'esl,en  effet,  que  plus 
tard  que  l'on  voit  survenir  jusque  sur  les  mains,  des  excoriations  résultant  du 
grattage  incessant  auquel  se  livrent  les  malades. 

Comme  complications  de  la  gale,  il  faut  citer  Tecthyma,  le  furoncle,  l'abcès 
dermique,  les  lymphangites  et  même  les  adénites  suppurées. 

Parmi  les  si  nombreuses  variétés  de  gale,  autrefois  admises  par  les  auteurs^ 
il  n'en  est  que  quatre  qu'il  faille  conserver;  ce  sont  :  la  gale  discrète,  une  des 
variétés  de  la  gale  de  ville  ;  la  gale  partielle,  la  gale  pustuleuse  et  la  gale  nor^ 
végienne.  Dans  la  gale  pustuleuse  on  trouve  surtout  autour  des  malléoles,entre 
les  doigts  et  [aux  poignets,  des  pustulettes,  des  pustules  suppurées,  presque 
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semblables  à  celles  de  la  variole,  et,  plus  tard,  des  pustules  d'ecthyiua  et  des 
placards  croûteux  aux  coudes,aux  fesses  el  autres  lieux  d'élection.  Cette  forme 
est  surtout  remarquable  par  la  rareté,  sinon  par  l'absence  des  sillons  ;  tout  au 
moins  sont-ila  impossibles  à  trouver,  noyés  qu'ils  sont  dans  le  pus  ou  enfouis 
sous  les  croûtes.  Cette  variété  tient  exclusivement  à  des  différences  de  ter- 
rain, à  l'alcoolisnie  du  sujet,  par  exemple,  ou  bien  à  l'ancienneté  de  la  gale. 
Certaines  professions  tuent  ou  éloignent  l'acare.  Le  sillon  fera  défaut  sur  les 
mams  des  maçons,  des  chapeliers,  des  teinturiers,  bafgneurs  et  blanchis- 
seuses, qui  ont  constamment  les  mains  dans  des  liquides  irritants  ou  dans 
l'eau. 


Fiff.  1.  —  SarcopilM  scabici,  Tor.  tqui.  —  A.  Femelle  ogivère  (face  ventrale).  - 
B.  Femelle  ogiïère  (face  dorsale).  —  C.  MSle  (face  ventrale).  —  D.  Larve  (fac 
ventrale)  IMégnin). 


Fig.  2.  —  Acarus  du  chat.  Fig.  3.  —  Acarus  du  chien, 

J.a  gale  est  souvent  l'occasion  de  dermatose  :  «  La  gale  appelle  la  dartre  », 
disait  Bazin.  Hardy  a  montré  que  la  gale  était,  avec  la  grossesse  et  l'allaite- 
ment, la  cause  presque  exclusive  de  Veczéma  du  sein.  Le  sein  de  la  femme  est 
parfois  le  siège  de  la  ^a/eparfù^/e.  On  appelle  ainsi  toute  gale  qui,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  est  restreinte  à  un  département  limité  de  la 
peau.  Le  plus  souvent  ce  sont  des  gales  gênées  ou  arrêtées  dans  leur  dévelop- 
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pement,  grâce  à  l'hygiène  ou  à  la  propreté  habituelle  des  sujets.  La  gale  par- 
tielle est,  comme  la  gale  discrète,  une  des  variétés  de  la  gale  de  ville  si  diffé- 
rente des  formes  généralisées,  suppurées,croûteuses,  adénogènes,qui  caracté* 
risent  la  gale  d'hôpital^  c'est-à-dire  des  classes  pauvres  ou  négligentes. 

Fournier  rapporlait  dernièrement  un  intéressant  exemple  de  gale  discrète 
Au  bout  de  trois  mois  de  démangaisons,  une  jeune  femme  ne  présentait  sur 
tout  le  corps  que  d^ux  sillons.  Elle  fut  complètement  et  rapidement  guérie 
par  Textraction  de  deux  acares  femelles  et  par  l'emploi  de  deux  bains  sulfu- 
reux. 

La  gale  est  uneaffeclionexclusivement  cutanée  qui  n'intéresse  jamais  lasanté 
générale  ;  toutefois,  chez  les  sujets  nerveux  elle  a  pu  causer  un  prurit,  une 
insomnie,  un  état  d'agacement  et  d'énervement  tel  qu'on  a  pu  observer  la 
débilitation  et  la  dénutrition. 

Hardy  a  vu  la  gale  déterminer  la  mort  aux  deux  extrémités  de  la  vie  :  chez 
deux  vieillards  et  chez  un  enfant  à  la  mamelle.  Fournier  a  vu  également  un 
petit  enfant  succomber  à  des  convulsions  éclamptiques  survenues  à  l'occasion 
d'une  gale.  C*est  aussi  le  danger  qu'il  faut  éviter  en  traitant  les  galeux  de  cet 
âge  :  de  là  la  nécessité  des  frictions  partielles,  des  lotions  émoUientes  et  l'indi- 
cation du  plus  grand  ménagement. 

La  gale  norvégienne  est  une  gale  invétérée  qui  constitue  une  dermatose  hor- 
rible, monstreuse  et  caractérisée  par  des  incrustations  épidermiques  assez 
épaisses  pour  se  laisser  couper  comme  une  feuille  de  liège.  On  croit  que  cette 
lésion  n'arrive  à  un  aussi  effroyable  développement  que  parce  que  les  malades 
vivent  dans  une  incurie  complète  et  aussi  parce  que  Tacare  qui  cause  la  der- 
matose appartient,  non  plus  à  la  variété  des  sarcoptes  hominùf  mais  à  celle 
du  loup,  sarcoptes  lupi.  Ce  parasite  semble,  en  effet,  s'acclimater  fort  bien  sur 
nous  et  y  prospérer  aussi  bien  que  celui  qui  nous  est  propre.  Contrairement  à 
ce  que  Ton  observe  dans  les  diverses  variétés  de  gale  apparues  à  l'occasion  de 
la  transmission  à  l'homme  d'un  sarcopte  d'animal. 

(il  suiw^e.) 


REVUE  D'HYDROLOGIE 


l'eau  de  RENLAIGUE  (PUY-DE-DOME). 

» 

Renlaigue,  qui  signifie,  dans  l'ancienne  langue  romane  de  l'Auvergne,  le 
rocher  qui  rend  l'eau  (renn  latguo,  reddit  aqiuifn)^  est  une  source  qui  coule 
dans  la  commune  de  Saint-Diery,  de  Tarrondiâsement  d'Issoire,  située  dans 
une  des  vallées  qui  descendent  des  massifs  des  monts  Dore  vers  l'Allier. 

Connue  fort  anciennement,  puis  tombée  dans  Toubli,  l'eau  de  Renlaigue 
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voit  6fi  vogue  grandir  sans  cesse  depuis  1872,  —  époque  où  elle  fut  approuvée 
par  l'Académie  de  médecine  sur  un  rapport  de  M.  Mialhe  fait  au  nom  d'une 
commission  composée  de  MM.  Poggiale,  Gubler,  Ossian  Henry,  de  Kerga- 
radeck  et  Hérard,  —  et  te  jour  est  proche  où  celte  eau  transportée  pren- 
dra un  rang  parmi  les  premières  et  les  plus  appréciées  des  médecins  et  du 
public. 

Ce  pronostic  est  pleinement  justifié  par  Teicposé  succint  de  sa  composition, 
de  son  action  physiologique  et  de  ses  indications  thérapeutiques. 

Analysée  une  première  fois  en  1869  par  M.  Marchand,  elle  Ta  été  une 
seconde  fois  officiellement  en  1872  par  son  collègue  M.  Bonis,  professeur  à 
l'école  de  pharmacie,  essayeur  à  la  Monnaie  et  membre  de  l'Académie  de 
médecine.  De  ces  analyses,  il  résulte  que  l'eau  de  Renlaigue  contient  par 
litre: 

Gaz  acide  carbonique. 8.392 

Bicarbonate  de  soude 0.417 

*-         de  magnésie 0.247 

—  de  chaux 0.216 

—  de  fer 0.081 

Chlorure  de  sodium  et  de  potassium.  0.431 

Sulfate  de  soude .' 0.024 

Silice 0.060 

Alumine 0.0t2 

Matières  organi^^ues traces 

soit  :  3  grammes  352  ceatigr.  de  gaz  acide  carbonique,  près  de  42  centigr.  de 
bicarbonate  de  soude,  environ  25  centigr.  de  bicarbonate  de  magnésie,  plus 
de  8  centigr.  de  fer  et  ô  centigr.  de  silice. 

Cet  eau  est  donc  gazeuse,  alcaline,  bicarbonatée,  ferrugineuse  et  «  rentre, 
comme  l'écrivait  le  professeur  Gubler,  dans  la  catégorie  de  ces  eaux  martiales 
complexes,  éminemment  reconstituantes,  douées  à  la  fois  d'une  forte  propor- 
tion de  fer  carbonate  et  de  carbonate  de  chaux  et  d'une  notable  quantité  de 
soude,  de  chlorure  de  sodium  et  de  potasBÎnm  »  auxquelles  Téminent  théra- 
peutiste  donnait  la  préférence  parmi  les  eaux  ferrugineuses  gazeuses,  parce 
qu'elles  «joignent  à  ces  deux  principes  les  sels  neutres  du  sérum  sanguin  ». 

L'eau  de  Renlaigue  peut  soutenir  avec  tout  avantage  la  comparaison  avec 
les  eaux  analogues  de  Spa,  Spyrmont»  Schwalbach^  Orezza,  Bussang,  Vais. 
On  en  jugera  par  le  tableau  suivant  : 

Ofiz  aêide    I 
SOURCES.  oarbooique. 

BENLAIGXTE §?352 

Spa(Pouhon) 2.140 

Pyrmont 2.391 

Schwalbach 4.741 

Orezza 2.460 

Bussang 0.410 

Vais  (Sain^Jean) 1.425 


arbonate 

Bicarbonate 

Chlorures 

Silice. 

i  souda. 

de  fer* 

deM)d.etpot. 

S'il? 

0^081 

0^431 

o!o8o 

0.126 

0.071 

0,025 

0.062 

» 

0.077 

0.i58 

0.032 

0.245 

0.057 

0.008 

0.046 

9 

0.12S 

0.014 

0.004 

0.789 

0.017 

0.078 

0.080 

1.480 

0.006 

0.060 

0.080 
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On  sait  que  les  matières  organiques  contenues  dans  les  eéfux  minérales  en 
amènent  la  décomposition  et  provoquent  la  décomposition  des  sels  de  fer.Ren- 
laigue  en  a  de  simples  traces  et,  de  plus,  elle  contient  par  litre  6  centigr.  de 
silice.  Or,  nous  savons  tous,  depuis  les  travaux  de  Habuteau  et  Papillon,  con- 
firmés par  Picot  et  Dumas,  que  la  silice  occupe  le  premier  rang  des  substan- 
ces antiputrides  et  antifermentescibles. 

Donc,  sécurité  absolue  au  point  de  vue  de  la  conservation  de  Teau  de  Ren- 
laiguc  transportée  qui  ne  subit  aucune  décomposition,  ne  donne  aucun  dépôt 
et  dans  laquelle,  ainsi  que  Ta  dit  M.  Mialhe  dans  son  rapport,  «  le  fer  se  main- 
tient facilement  en  dissolution  ». 

D'après  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  reconnaître  que  Teau  de  Renlaigue  agit 
de  la  façon  la  plus  efficace  :  l""  dans  les  affections  caractérisées  par  une  fai- 
blesse générale  de  Torganisme,  suite  d'altération  ou  d'insuffisance  de  l'héma- 
tose (anémie,  chlorose,  aménorrhée,  dysménorrhée,  leucorrhée,  grossesse  con- 
valescence des  maladies  aiguës,  etc.);  2f^  dans  les  affections  du  tube  digestif, 
résultant  d'un  vice  de  sécrétion  des  muqueuses  de  l'estomac,  soit  une  diminu- 
tion des  mouvements  péristaltiques  de  cet  organe,  soit  d'une  hyperesthésie 
stomacale  (anoxerie,  appétit  capricieux,  digestions,  lentes  et  douloureuses, 
dyspepsies,  pyrosis,  gastralgie,  entéralgie,  constipation  habituelle,  catarrhes 
gastriques  et  intestimaux,  etc.). 

Enfin,  l'eau  de  Renlaigue  exerce  aussi  une  action  manifeste  sur  les  urines 
des  dyspeptiques  et  des  gastralgiques  qui  offrent  toujours  soit  un  excès  de 
phosphate  ou  de  mucus,  soit  un  dépôt  urique,  et  chez  lesquels  on  rencontre 
souvent  de  la  cystalgie.  Enfin, grâce  à  son  action  modificatrice  des  produits  de 
la  muqueuse  urinaire,  nous  voyons  tous  les  ans  un  certain  nombre  de  malades 
atteints  de  pyélites  simples,  blennorrhagiques  ou  rhumatismales,  de  catarrhe 
vésical  léger  ou  de  blennorrhées  anciennes,  retirer  de  grands  avantages  de 
l'usage  de  l'eau  de  Renlaigue. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 
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Accidents  gastriques  du  diabète,  par  Schmitz.  —  Dans  quatre  cas,  on 
observa  au  cours  du  diabète  l'explosion  soudaine  d'accidents  gastriques  iden- 
tiques :  vomissements  bilieux,  coUques  violentes,  sensibilité  de  la  région  su- 
périeure de  l'abdomen  ;  somnolence,  prostration,  pouls  petit,  respiration  accé- 
lérée ;  tous  symptômes  qu'on  a  l'habitude  de  rapporter  au  coma  diabétique. 
En  même  temps  les  quantités  de  sucre  de  l'urine  subissaient  une  diminution. 
Deux  des  diabétiques  moururent  le  jour  suivant  ;  les  deux  autres  guérirent  à 
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la  suite  d'un  violent  purgatif;  dans  les  deux  cas  mortels,  il  y  avait  un  léger 
écart  de  régime. 

L'auteur  en  revient,  pour  élucider  ces  faits,  à  une  vue  pathogénique  qu'il  a 
déjà  exprimée  antérieurement  :  par  suite  d'un  trouble  de  la  digestion  duodé- 
nale  (le  fait  du  suc  pancréatique  en  particulier),  les  transformations  que  doit 
éprouver  le  sucre  dans  le  canal  digestif  sont  incomplètes,  et  il  s'ensuit  une 
sorte  d'intoxication  des  premières  voies,  contre  laquelle  on  n'a  pas  de  meil- 
leur recours  que  l'emploi  de  drastiques  énergiques.  {Jahresbericht^  1882,  et 
Lyon  médical^  no  46,  1882.) 

Traitement  du  rhumatisme  noueux  par  les  courants  continus.  ->  M.  le 
D«"  BouDET,  de  Paris,  résume  ainsi  les  avantages  de  l'électricité  dans  le  rhu- 
matisme noueux. 

Dans  le  rhumatisme  noueux,  l'électricité  peut  rendre  de  grands  services  et 
même  amener  la  guérison. 

Des  trois  modes  d*électrisation,  stotique,  faradique  et  galvanique,  le  dernier 
est  celui  auquel  on  doit  recourir  de  préférence,  les  deux  premiers  n'agissant 
guère  que  sur  les  muscles  et  la  circulation  des  petits  vaisseaux. 

La  galvanisation  a  pour  résultats  : 

1**  De  faire  cesser  très  rapidement  les  douleurs  ;  2^  de  faire  disparaître  les 
contractures  ;  3"*  d'aider  à  la  disposition  des  nodosités.  Prolongée  quelque 
temps,  elle  fait  également  disparaître  Tatrophie  des  muscles  et  les  paralysies. 

Le  mode  d'application  est  le  suivant.  Appliquer  le  pôle  positif,  représenté 
par  une  large  plaque  mouillée,  sur  la  région  cervico*dorsale  (pour  le  rhuma- 
tisme des  membres  supérieurs),  ou  sur  la  région  dorso-lombaire  (pour  le  rhu- 
matisme des  extrémités  inférieures).  Plonger  les  extrémités  malades  dans  un 
bassin  de  porcelaine  plein  d'eau  légèrement  salée  et  à  la  température  du 
corps.  Enfin,  mettre  cette  eau  en  communication  avec  le  pôle  négatif  de  la 
pile  au  moyen  d'une  plaque  métallique  et  d'un  fil  conducteur. 

Le  courant  doit  avoir,  pour  les  enfants,  une  intensité  de  huit  à  douze  unités 
environ. 

Les  séances  doivent  être  faites  tous  les  jours,  au  moins  pendant  le  premier 
mois,  et  chacune  d'elles  doit  avoir  une  durée  de  dix  à  quinze  minutes.  (6a- 
zette  des  hôpitaux,  octobre  1882.) 

Cas  de  tétanos  traumatique  guéri  par  la  propylamine,  par  leD'  Nunnbz, 
—  L.  Celis,  30  ans,  portefaix,  entre  à  l'hôpital  Juvarez,  de  Mexico,  le  25  sep- 
tembre 1881,  pour  une  plaie  contuse  au  pied  droit.  Au  moyen  de  lavages  phé- 
niqués  et  d'irrigations  d'eau  fraîche,  la  plaie  suit  une  marche  favorable  ;  mais, 
le  seizième  jour,  apparaît  du  trismus  compliqué  d'une  légère  fièvre  qui  oscille 
pendant  tout  le  temps  de  la  maladie  entre  38<^  et  39».  Ensuite  vint  la  rigidité 
des  muscles  de  la  nuque,  du  thorax,  de  l'abdomen,  des  membres  inférieurs  ; 
les  sueurs  profuses  suivirent  le  même  ordre  d'apparition. 
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Le  traitement  consista  dans  Tadministration  à  doses  élevées  de  propylamine 
dissoute  dans  du  vin  de  Xérès,  et  en  injections  hypodermiques  de  morphine, 
répétées  deux  ou  trois  fois  par  jour.  La  propylamine  et  le  vin  de  Xérès  furent 
donnés  à  doses  croissantes,  en  commençant  par  2  gran^mes  de  propylamine 
dans  300  de  vin  additionné  de  10  grammes  de  teinture  de  cannelle  et  30  gram- 
mes de  sirop  simple,  pour  arriver  aux  dosesdeSOOgrammesde  vinet  10  gram- 
mes de  propylamine.  L'auteur  a  traité  deux  autres  cas  de  la  même  façon,  Tun 
fut  rapidement  suivi  de  mort,  mais  Tautre  se  termina  par  la  guérison.  (Gaz. 
méd.  de  Mexico^  août  1882,  citée  par  Oazet,  italiano'îomhardia.) 

D»*  H.  Cellard. 

Traitement  de  la  coliqne  de  plomb  par  la  belladone,  par  M.  Bernutz. — 
11  y  a  longtemps  déjà  la  belladone  avait  été  employée  dans  le  traitement  de  la 
colique  de  plomb.  Bien  que  les  résultats  heureux  de  cette  médication  aient  été 
publiés,  il  y  a  plus  de  trente  ans,  dans  le  Journal  de  médecine  de  t Ouest  par 
M.  Malherbe,  cette  application  thérapeutique  de  la  belladone  était  oubliée. 
M.  Bernutz,  après  M.  Picot,  de  Bordeaux,  expérimente,  en  ce  moment,  ce  mé- 
dicament sur  plusieurs  saturnins  de  son  service.  Il  semble  que  ces  malades, 
aient  une  tolérance  toute  particulière  pour  la  belladone.  M.  Malherbe  avait 
pu  atteindre  progressivement,  sans  accident,  la  dose  énorme  de  60  centi- 
grammes de  belladone  par  jour,  soit  en  poudre,  soit  en  extrait.  Chez  les  ma- 
lades de  M.  Picot,  des  doses  moins  élevées  ont  réussi  à  faire  cesser,  dès  le 
premier  jour,  la  constipation  et  les  coliques.  Cet  auteur  administrait  20  à  35 
centigrammes  d'extrait  de  belladone,  en  quatre  ou  cinq  doses  administrées  de 
demi-heure  en  demi-heure.  En  même  temps,  il  administre  deux  goqltes  de 
crotontiglium. 

Les  malades  de  M.  Bernutz  se  sont  montrés  plus  rebelles.  Il  a  fallu  recom- 
mencer, le  lendemain,  l'administration  des  mêmes  doses  de  belladone,  et 
quelques-uns  ont  présenté  des  symptômes  d'atropinisme.  iflazetie  des  hôpi- 
tanx^  sept.  1882). 

* 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  Terrillon.  t-  La 
ponction,  à  l'aide  du  trocart  explorateur  ou  par  les  appareils  aspirateurs, 
outre  qu'elle  est  tout  à  fait  insuffisante  pour  guérir  de  vrais  kystes,  hydatiques 
du  foie  bien  diagnostiques,  est  fréquemment  entravée  par  les  débris  d'hydati- 
des  qui  obstruent  la  canule. 

L'éleclrolyse  possède  une  action  curatrice  très  contestable  ;  l'ouverture  du 
kyste  à  ciel  ouvert,  suivant  la  méthode  de  Lister  rencontre,  et  justement,  bien 
des  hésitants. 

Restent  deux  sortes  de  façons  d'intervenir  :  en  premier  lieu  la  méthode  de 
Récamier,  dont  le  procédé  de  Trousseau  n'est  qu'une  variante,  qui  consiste  a 
provoquer  des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  et  la  paroi  kystique.  Len- 
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tement  oa  arrive  a  évacuer  le  contenu  du  kyste.  Encore  les  adhérences  peu- 
vent manquer  ou  n'ofiErir  qu'âne  solidité  insuffisante. 

En  second  lieu,  le  moyen  imaginé  par  Boinet,  adopté  par  M.  le  D*"  Yerneuil 
et  que  M.  Terrillon  propose  à  son  tour. 

On  ne  se  préoccupe  nullement  des  adhérences  et  on  enfonce  d'un  seul  coup 
dans  la  poche  hydatique  un  gros  trocart  d'un  centimètre  de  diamètre. 

Après  avoir  retiré  le  mandrin,  une  grosse  sonde  uréthrale  en  caoutchouc  est 
introduite  dans  ]a  canule  dont  elle  occupe  toute  la  lumière. 

En  poussant  cette  sonde  on  la  fait  aisément  pénétrer  jus<]ue  dans  Tintérieur 
du  kyste. 

Puis  on  retire  la  canule  et  les  tissus  écartés  par  la  pointe  du  trocart  se  rap» 
prochent  et  s'appliquent  sur  la  sonde.  Certains  chirurgiens,  craignant,  à  tort, 
la  diffusion  du  liquide  dans  le  péritoine  pendant  le  temps  très  court  qui 
s'écoule  entre  le  retrait  de  la  canule  et  Tapplication  des  parois  kystiques  sur 
la  sonde,  conseillent  de  laisser  en  place  la  canule  deux  à  trois  jours,  le  temps 
que  des  adhérences  se  forment. 

Pour  empêcher  Feutrée  de  l'air  rien  n'est  plus  facile  que  de  fermer  la  sonde 
par  une  gaine  en  baudruche  suivant  le  procédé  Keylard. 

M.  Terrillon  a  déjà  traité  quatre  kystes  hydatiques  du  foie  et  n'a  eu  qu'à 
s'en  louer.  (Connaissances  médicales^  n®  36.)  L.  T. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Traitement  de  Thydrocèle  par  l'acide  phénique  pur.  —  Le  Dr  Robert 
Weir  rapporte  qu'après  avoir  traité  un  assez  bon  nombre  d'hydrocèles  par  la 
ponction  avec  un  gros  trocart  et  l'injection  d'une  solution  aqueuse  d'acide 
phénique  au  15%  il  a  adopté  la  méthode  beaucoup  plus  simple  de  M.  de  Levis. 
Celle-ci  consiste  à  extraire  le  liquide  avec  un  trocart  ordinaire,  puis  à  hitro* 
duire  jusque  dans  la  vaginale  à  travers  la  canule  du  trocart  Tajutage  long  et 
souple  d'une  seringue.  Celle-ci  est  chargée  d'acide  phénique  liquéfié  par  la 
chaleur  ou  par  l'addition  de  quelques  gouttes  de  glycérine.  Il  injecte  ainsi  un 
demi-drachme  de  la  liqueur  et  la  laisse  en  place. 

L'action  anesthésique  de  l'acide  phénique  est  telle  que  la  douleur  de  l'opé- 
ration est  insignifiante.  Il  faut  avoir  grand  soin  que  du  liquide  ne  tombe  pas 
sur  la  peau* 

M.  Weir  a  répété  treize  fois  cette  petite  opération  ;  il  n'a  eu  qu'une  récidive 
suivie  de  guérison  par  une  seconde  injection.  Il  y  a  eu  peu  de  douleur  ;  du 
gonflement  consécutif;  un  fort  épaississement  de  la  vaginale  et  du  scrotum; 
mais  les  patients  pouvaient  continuer  à  se  livrer  à  leurs  occupations.  On  n'a 
jamais  vu  de  coloration  dans  les  urines.  Il  n'y  a  eu  aucun  empoisonnement 
phénique.  La  dose  injectée  a  oscillé  de  2  grammes  à  6  grammes. 
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Il  est  remarquable  qu'avec  une  pareille  dose  dans  une  séreuse  il  n'y  ait  pas 
eu  d'absorption  sensible.  Gela  tient  certainement  à  ce  que,  pour  une  pareille 
concentration  de  la  substance,  l'action  caustique  est  la  première  obtenue  et 
empêche  l'absorption  vaginale  de  se  produire.  Il  se  passe  là  quelque  chose 
d'analogue  à  ce  que  l'on  observe  dans  les  lavages  de  plaies  avec  solutions  très 
concentrées,  rarement  suivis  d'accidents  d'intoxication.  {Neto^York  med.  Re- 
cord, sept.  1882.) 

Du  traitement  opératoire  des  kystes  échinocoques  de  la  cavité  abdominale, 

par  le  D'  Landau,  de  Berlin.  —  L'auteur  fait  remarquer  qu'un  grand  nombre 
d'individus  atteints  d'échinocoques  du  foie  et  d'autres  viscères  abdominaux 
succombent  parce  qu'ils  ne  sont  traités  que  symptomatiquement,  tandis 
qu'une  opération  simple  et  sûre  dans  ses  conséquences  aurait  pu  les  sauver. 
L'auteur  les  opère  en  un  seul  temps,  comme  le  recommandent  Sanger  (de  Gro- 
ningen)  et  Lindemann  (de  Hanovre).  Toutefois  après  l'incision  de  ta  paroi 
abdominale,  il  ne  réunit  pas  d'abord  le  péritoine  isolément  à  celle-ci  et  ne 
suture  pas  le  kyste  ou  lorgane  qui  le  contient,  le  foie,  la  rate,  etc.,  parallèle- 
ment à  rincision  abdominale.  En  outre,  avant  d'inciser  le  kyste  suturé  à  la 
paroi  abdominale,  il  le  débarrasse  de  son  contenu  avec  l'aspirateur  Dieulafoy. 
C'est  là,  selon  lui,  le  seul  moyen  sûr  de  prévenir  l'écoulement  du  liquide  dans 
la  cavité  péritonéale.  Quand  le  kyste  est  en  partie  vidé,  on  l'incise,  on  renverse 
fortement  ses  parois,  on  les  excise  si  possible  et  on  les  suture  aux  parois  ab* 
dominales  par  des  points  très  rapprochés  ;  la  plaie  est  laissée  à  jour  et  drainée. 
Tout  cela  en  une  seule  séance.  L'auteur  présente  deux  cas  opérés  d'après  sa 
méthode. 

Discussion.  —  Kuster  (Berlin),  dans  les  derniers  temps,  a  opéré  tous  ses 
cas  selon  Landau,  et  en  a  eu  de  bons  résultats  ;  mais  il  trouve  inutile  de  lais- 
ser s'éliminer  le  kyste  par  suppuration  ;  alors  il  ne  se  produit  pas  d'écoule- 
ment de  bile  ;  celui-ci  ne  se  présente  que  quand  la  marche  n'est  pas  aseptique. 
Il  se  forme  une  cicatrice  solide  par  froncement  et  formation  de  granulations 
sans  suppuration. 

Thiersch  confirme  CQtte  opinion.  Là  où  l'asepsie  est  maintenue,  il  ne  se 
produit  pas  de  mauvaise  odeur.  (IX*  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  1882.) 

De  la  suture  de  la  vessie,  par  le  D'  Juldârd,  de  Genève.  —  Dans  le  cours 
d'une  ovariolomie,  la  vessie  fut  déchirée  par  accident.  Il  en  résulta  une  ou- 
verture béante  qui  mesurait  12  centimètres  de  longueur,  et  que  JuUiard 
ferma  par  quinze  points  de  suture  en  catgut,  à  1  centimètre  de  distance,  sui- 
vant la  même  technique  que  pour  l'entérorraphie  (procédé  de  Lambert).  Il 
plaça  encore  un  fil  exactement  aux  extrémités  de  la  plaie,  et  encore  un  à 
1  centimètre  au  delà  de  ces  points.  Il  obtint  ainsi  une  réunion  qui  s'étendit 
à  1  centimètre  au  delà  de  chaque  angle  de  la  plaie  :  il  croit  avoir  remarqué  que 
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dans  des  sutures  de  ce  genre,  ce  n*est  pas  le  milieu  de  la  suture  qui  cède, 
mais  que  c'est  surtout  par  les  angles  que  les  liquides  se  frayent  une  voie. 

Une  sonde  fut  placée  à  demeure,  pendant  cinq  jours,  pour  assurer  le  repos 
complet  de Torgane.  Pendant  les  deux  premiers  jours,  Turine  contenait  du 
sang,  le  troisième  jour  elle  avait  la  couleur  verdâtre  caractéristique  de  la  pré* 
sence  de  Tacide  phénique  ;  puis  la  guérison  marcha  sans  incidents  fâcheux. 

Des  résultats  tout  aussi  satisfaisants  ont  été  obtenus  par  Esmarch  et  par 
Billroth,  au  moyen  de  la  suture  à  la  soie.  Billroth  ne  plaça  pas  de  sonde  à 
demeure.  (Gazette  méd.  de  Strasbourg^  n^  11,  1882.) 

Fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon;  procédé  nouveau,  par  L.-G.  Riche- 
lot.  —  On  sait  la  difficulté  de  guérison  des  fistules  du  canal  de  Slénon  et  la 
multiplicité  des  moyens  mis  en  œuvre  pour  l'obtenir.  Tous  visent  un  même 
objectif  :  créer  une  fistule  salivaire  interne,  buccale,  pour  remplacer  la  fistule 
externe  ;  et  tous,  ou  à  peu  près,  comportent  le  même  manuel  :  placerun  séton 
qui  traverse  à  la  fois  l'épaisseur  de  la  joue  et  la  fistule., Quand  on  pense  que 
le  nouveau  trajet  est  assez  bien  tracé,  le  séton  est  retiré  et  la  fistule  externe 
suturée.  Seulement  le  moyen  est  très  hasardeux,  attendu  que  le  plus  souvent 
la  salive  a,  pour  le  moins,  autant  de  tendance  à  forcer  la  suture  récente  qu'à 
s'engager  à  travers  la  voie  de  -canalisation  mal  assurée.  Gomment  éviter  cet 
écueil  ?  D'une  façon  très  simple.  Il  suffit  de  ne  fermer  la  fistule  qu'après  avoir 
assuré  d'une  manière  durable  la  voie  nouvellement  créée.  Cette  assurance  ne 
peut  être  acquise  que  par  un  séjour  prolongé  du  séton.  Or,  tant  que  le  séton 
indispensable  est  en  place,  impossible  de  songer  à  suturer  la  fistule  avec  les 
procédés  anciens.  M.  Ricbelot,  pour  tourner  cette  difficulté  propose  de  faire 
Topération  suivante  : 

1^  Plonger  un  trocart  dans  la  fistule  d'avant  en  arrière,  et  le  faire  sortir  sur 
la  joue  pour  créer  un  orifice  postérieur  situé  hors  du  cours  de  la  salive; 

2*  Par  la  fistule,  toujours,  perforer  obliquement  la  joue  d'arrière  en  avant, 
de  façon  à  ce  que  Y  orifice  antérieur  s'ouvre  dans  la  bouche  ; 

3^  Passer  un  tube  à  drainage  de  Torifice  postérieur  à  l'orifice  antérieur. 

De  cette  façon,  l'orifice  de  la  fistule  est  laissé  libre.  Au  bout  de  quelques 
jours,  on  en  peut  rapprocher  les  lèvres  et  la  salive  dérivée,  grâce  au  tube,  ne 
s'oppose  en  rien  à  la  marche  de  la  cicatrisation.  Celle-ci  achevée,  le  drain  est 
retiré,  sans  dommage,  puisque  la  cicatrice  est  résistante,  et  le  canal  de  for- 
mation récente  largement  perméable. 

Quant  à  l'orifice  postérieur,  il  est  placé  hors  du  cours  de  la  salive  et  s'obli- 
tère spontanément  très  vite,  rien  ne  faisant  obstacle  à  la  libre  circulation  du 
liquide  parotidien.  [Union  médicale^  n^  135.)  L.  T. 
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OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

Rétention  d'os  fœtanx  pendant  dix-neuf  mois  dans  rutéru$.  —  Le  D*" 

ScHRAMM  rapporte  le  cas  d'une  femme  âgée  de  32  ans,  mariée  depuis  douze  ans 
qui  avait  huit  enfants.  Les  quatre  premiers  accouchements  avaient  été  nor- 
maux.Les  quatre  derniers  étaient  arrivés  à  terme,  mais  les  enfants  étaient  mort- 
nés.  Le  dernier  accouchement  avait  été  très  laborieux  et  avait  duré  près  de 
quatre  jours. 

Il  n'y  eut  pas  d'hémorrhagie  post-puerpérale,  mais  le  placenta  ainsi  que  les 
os  du  crâne  et  quelques-unes  des  vertèbres  du  fœtus  macéré  étaient  restés  dans 
la  cavité  utérine.  Quelques  semaines  après  il  se  fit  un  écoulement  purulent 
par  le  vagin.  Pendant  les  six  ou  sept  derniers  mois,  on  trouvait  parfois  des 
débris  osseux  dans  l'écoulement  vaginal.  Appelé  près  de  la  malade  dix-neuf 
mois  après  son  accouchement  l'auteur  trouva  son  état  général  très  affecté,  il 
y  avait  de  la  fièvre,  des  douleurs  abdominales,  de  la  constipation,un  écoule- 
ment très  fétide,  l'utérus  était  abaissé,  l'orifice  ouvert  admettait  facilement  le 
doigt.  L'index  se  trouvait  de  suite  en  contact  avec  plusieurs  os  friables  de  diffé- 
rentes dimensions.  On  put  les  retirer  sans  difficulté  et  il  n'y  eut  qu'une  hémor- 
rhagie  légère.  Il  existait  une  fistule  vésico-utérine.  L'état  général  s'ataéliora 
rapidement.  (Mediz  ohoz^  janvier  1882.)  Paul  Rodet 

Eclampsie  puerpérale,  par  M.  Cerné.  —  M.  Cerné  communique  la  relation 
d'un  cas  d'éclampsie  puerpérale  qu'il  a  observé  récemment  chez  une  primipare 
de  16  ans,  et  chez  laquelle  il  avait  été  impossible  d'administrer  le  chloral,  par 
suite  d'un  spasme  permanent  de  l'isthme  du  gosier  empêchant  la  déglutition. 
L'administration  par  le  rectum  avait  toujours  été  suivie  de  l'expulsion  immé* 
diate  du  médicament.  Le  chloroforme  ne  pouvant  être  administré  assez  régu- 
lièrement, et,  d'autre  part,  au  bout  de  24  heures,  l'état  semblant  s'aggraver 
par  suite  de  l'inanition,  M.  Cerné  eut  l'idée  de  se  servir  de  la  sonde  uréthrale 
molle  en  caoutchouc  rouge,  introduite  par  le  nez,  comme  l'a  fait  M.  Yerneuil 
après  les  opérations  sur  la  cavité  buccale.  L'introduction  fut  facile,  et  on  put 
injecter  ainsi  dans  la  journée,  à  plusieurs  reprises,  environ  1  litre  1/2  à  2  litres 
de  lait  et  8  grammes  de  chloral. 

Pendant  les  8  premières  heures  après  Taccouchement,  les  crises  éclampti- 
ques  avaient  été  au  nombre  de  23  ;  dans  le  reste  des  24  heures,  le  chloroforme 
étant  donné  au  moment  des  accès,  il  y  eut  encore  une  vingtaine  de  crises  :  à 
partir  de  l'emploi  de  la  sonde,  il  n'y  eut  pas  une  seule  crise  nouvelle.  M.  Cerné 
croit  que  cette  méthode  pourra  rendre  des  services  en  des  cas  semblables  ou 
analogues.  {Union  médicale  de  la  Seine-Inférieure^  n«  69,  1882.) 

Coccygodynie  guérie  par  l'ablation  du  coccyx —  Le  D^*  Ward  rapporte 
un  cas  qui  est  intéressant  par  le  fait  que  le  soulagement  a  été  obtenu  par  une 
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opération  qui  souvent  ne  donne  pas  le  résultat  désiré.  La  patiente,  une  dame, 
lui  était  envoyée  par  le  D'  Walker,  qui  était  sur  le  point  de  partir  pour  TEo- 
rope.  Elle  était  âgée  de  30  ans  et  depuis  deux  ans  se  plaignait  beaucoup,  au 
moment  de  ses  époques  menstruelles  d'une  douleur  au  niveau  du  coccyx,  lorsh 
qu'elle  se  levait  ou  s'asseyait,  et  d'une  très  forte  céphalalgie.  La  douleur  de- 
vint insupportable  et  elle  demanda  à  ce  que  Ton  la  soulageât.Âvec  l'assistance 
du  ly  Nicolly  il  fit  une  section  sur  le  coccyx  à  sa  base,  sépara  ses  ligaments 
de  chaque  côté,  le  disjoignit  au  niveau  de  son  union  avec  le  sacrum  au  moyen 
de  Tostéotome,  réunit  les  deux  lèvres  de  l'incision  au  moyen  de  deux  sutures 
en  fil  de  soie  et  fit  un  drainage.  Au  bout  de  quinze  jours  les  règles  apparurent 
et  la  patiente  éprouva  quelques  douleurs  et  de  la  céphalalgie;  à  la  seconde  mens- 
truation, elle  ne  ressentit  aucune  douleur  et  à  partir,  de  ce  moment,  la  dou- 
leurs du  coccyx  et  la  céphalalgie  disparurent.  Il  n'y  avait  pas  là  évidemment 
de  maladie  du  coccyx.  {Transactions  ofthe  obstétrical  Society  of  New- York, 
American  Journal  ofobstetric^  septembre  1882.)  Ad.  Olivier. 


MALADIES  VENERIENNES  ET  DERMATOLOGIE. 

Pseudo-scarlatines  blennorrhagiques.  —  L'opinion  de  M.  le  D^  Fournier 
concernant  la  blennorrhagie,  qui  fait  de  celle-ci  «  non  pas  une  affection  lo- 
cale, mais  bien  une  maladie  susceptible  de  se  généraliser  et  de  développer 
des  déterminations  analogues  à  celles  des  diathèses  ou  des  états  constitution- 
nels 9,  trouve  une  confirmation  dans  un  fait  exposé. par  M.  Lan douzy  à  la 
clinique  delà  Charité  et  dans  une  observation  que  M.  Ballet  vient  de  publier 
dans  les  Archives  de  médecine. 

M.  le  D^  Landouzy  avait  dans  son  service  un  malade  atteint  de  blennor- 
rhagie chez  qui  l'on  vit  se  développer  un  érylhème  rouge  framboise  siégeant 
principalement  aux  plis  articulaires  ;  en  même  temps  existait  un  mouvement 
fébrile  assez  intense  pour  élever  la  température  à  39<>;  mais  cette  fièvre,  au 
lieu  de  tomber,  au^çmen ta  après  Téruption,  enfin  l'on  n'avait  jamais  eu  aucun 
symptôme  bucco-guttural.  C'étaient  des  raisons  suffisantes  pour  éliminer 
rhypolhèse  d'une  scarlatine. 

M.  Landouzy  rejeta  de  même  l'idée  d'une  éruption  copaïque  pour  ce  motif 
que  tes  accès  fébriles  avaient  eu  lieu  avant  l'administration  du  médicament, 
et  que  l'éruption  elle-même  s'était  manifestée  dès  le  lendemain. 

Ce  serait  une  pseudo-scarlatine  traduisant  d^une  certaine  manière  l'infec- 
tion de  ^organisme  par  le  virus  blennorrhagique,  comme  on  voit  dans  le 
cours  de  diphthéries  survenir  des  éruptions  scarlatiniformes  analogues. 
D'ailleurs,  que  sont  les  arthrites,  les  pseudo-rhumatismes  musculaires,  les 
conjonctivites  blennorrhagiques,  sinon  des  manifestations  de  cette  même  in- 
fection? Si  les  manifestations  érythémateuses  sont  moins  connues,  c'est  que 


584  JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

sans  doute  on  les  a  toujours  fait  rentrer  dans  la  classe  des  éruptions  médica- 
menteuses. 

L'observation  de  M.  Ballet  est  semblable  à  la  précédente.  Elle  en  diffère 
par  la  marche  un  peu  dissemblable  des  symptômes  fébriles  qui  fit  redouter  au 
début  Tinvasion  d'une  fièvre  typhoïde. 

M.  Ballet  n'hésita  pas  à  conclure,  dans  le  même  sens  que  M.  Landouzy,  à 
une  éruption  symptomatique  de  l'infection  blennorrhagique.  {Gazette  des 
hôpitaux^  n»  110.)  L.  T. 

Antagonisme  des  virus  de  la  syphilis  et  du  vaccin.  —  Le  D' PoLm  pense 
qu'il  y  a  antagonisme  entre  ces  deux  virus,  et  que  la  syphilis  peut  èlre  une 
cause  d'insuccès  pour  l'inoculation  du  vaccin.  11  est  amené  à  cette  opinion  par 
le  résultat  des  vaccinations  qu'il  a  eu  à  pratiquer  en  Algérie. 

Sur  471  enfants  qu'il  a  vaccinés,  il  y  en  a  eu  410  chez  lesquels  la  pustule 
vaccinale  s'est  très  bien  développée,  et  il  s'est  assuré  que  ces  410  enfants  étaient 
tous  indemnes  de  la  syphilis.  Parmi  les  61  enfants  chez  lesquels  l'inoculation 
n'a  pas  réussi,  il  y  en  avait,  au  contraire,  48  atteints  d'accidents  syphilitiques. 
{Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  du  25  août  1882.) 

Troubles  nerveux  dans  la  syphilis  secondaire.  —  D'après  des  recherches 
qui  ont  porté  sur  50  cas  de  syphilis  récente,  l'auteur  a  constaté  qu'il  existait 
immédiatement  avant  l'éruption  secondaire,  une  exagération  quelquefois  con- 
sidérable de  l'irritation  réflexe  cutanée  ou  profonde.  Ensuite  vient  une  dimi- 
nution de  cette  irritabilité,  qui  tombe  au-dessous  de  la  normale,  remonte  len- 
tement et  n'atteint  ses  conditions  ordinaires  que  quelques  semaines  après  la 
disparition  de  l'éruption.  L'auteur  n'est  pas  à  même  d'affirmer  si  le  point  de 
départ  de  ces  troubles  est  phériphérique  ou  central  (irritation  méningée  pré- 
coee).  (  Viertelj,  fur  Dermat.,  etc.,  et  Union  méd.^  p.  155,  1882.) 

Zona  survenant  pendant  un  traitement  arsenical.  —  Le  \y  Edge  rap- 
porte le  cas  d'une  jeune  fille  de  dix  ans  qui,  après  avoir  pris  une  solution  ar- 
senicale, dans  un  cas  de  chorée,  eut  un  zona  du  côté  droit.  Il  n'y  eut  aucun 
des  symptômes  généraux  qui  accompagnent  l'usage  prolongé  des  arsenicaux. 
Le  traitement  fut  suspendu  dès  l'apparition  de  l'éruption  ;  cependant  dans  des 
cas  analogues,  bien  qu'on  ait  continué  d'administrer  l'arsenic,  le  zona  suivit 
son  cours  normal.  {British  med.  Jour.,  août  1882  p.  308.)  Paul  Rodet. 


HYGIÈNE. 

Les  dangers  de  l'industrie  des  faux  cheveux.  —  Le  commerce  en  tire  des 
quantités  considérables  de  l'Âsie-Mineure,  de  llnde,  de  la  Chine  et  du  Japon. 
Mais  leur  teinte  primitive  étant  uniformément  noire  de  jais,  le  génie  des  in- 
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dustriels  s^est  exercé  à  leur  faire  subir  des  préparations  destinées  à  leur 
donner  la  couleur  blonde  et  aubutn,  si  estimée  dans  certaines  contrées.  On  y 
parvient  en  les  soumettant  à  iMbullition  dans  Tacide  azotique  étendu  ;  mais 
cette  opération  détermine  chez  les  ouvriers,  par  l'absorption  des  vapeurs  irri- 
tantes se  dégageant  des  cuves,  des  accidents  pulmonaires  très  graves,  à  la 
prophylaxie  desquels  le  conseil  d'hygiène  de  Bucharest  vient  de  consacrer  une 
importante  circulaire.  {The  Lancet,  1°'  juillet  1882.) 

Paralysie  satumme  déterminée  par  remploi  d'un  cosmétique.  —  M.  Au- 

GiER,  professeur  d*anatomie  pathologique,  à  Lille,  a  eu  Toccasion  d'observer 
un  cas  d'intoxication  saturnine  remarquable  par  la  rareté  de  la  cause  et  la 
difficulté  de  diagnostic  qu^il  a  présenté.  11  s'agit  d'une  femme  de  62  ans, 
faible,  sujette  à  une  constipation  opiniâtre,  sans  coliques,  qui  fut  prise  gra- 
duellement depuis  un  an  d'un  affaiblissement  des  membres  supérieurs  ga- 
gnant de  bas  en  haut,  des  bras  vers  les  épaules.  Plusieurs  traitements  furent 
institués  sans  résultat  et  sans  que  la  cause  de  la  paralysie  ait  été  soupçon- 
née. Quand  M.  Augier  vit  la  malade,  l'attitude  des  membres  supérieurs,  les 
mains  en  griffe  et  pendantes,  les  tumeurs  dorsales  formées  aux  poignets  par 
les  tendons  des  extenseurs,  l'impotence  complète  de  ces  muscles,  le  firent  im- 
médiatement pensera  la  paralysie  saturnine;  et,  en  effet,  il  découvrit  un  liséré 
gingival  bleuâtre  très  foncé  ;  mais  rien  dans  le  mode  d'alimentation,  dans 
rbabitation  ni  dans  la  profession  de  la  malade  ne  pouvait  faire  soupçonner 
par  quelle  voie  le  plomb  était  absorbé.  Enfin,  on  trouva  entre  les  cheveux  de 
cette  femme  des  traces  d'un  enduit  de  couleur  noirâtre,  et  on  apprit  que  de- 
puis cinq  ans,  elle  teignait  ses  cheveux  naturellement  blancs  avec  un  cosmé- 
tique noir  dont  un  bâton  fut  analysé.  M.  Schmith  y  trouva  du  sulfate,  de 
l'iodure  et  du  chromate  de  plomb.  C'était  là  évidemment,  la  cause  de  l'intoxi- 
cation. L'usage  du  cosmétique  fut  suspendu,  et  après  quelques  mois  de  traite- 
ment par  les  bains  sulfureux,  l'iodure  de  potassium  et  la  faradisation,  les 
mouvements  des  membres  supérieurs  sont  en  grande  partie  rétablis  et  l'état 
général  est  excellent.  {Journal  des  sciences  médicales  de  Lille ^  du  20  septem- 
bre 1882.)  Vermeil. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 


La  RÉDACTION  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

Cas  de  hernie  obturatrice,  par  Grunberg.  {Deutsch.  Zeitschrift  far  Chirurg.  Band 
XVII,  Heft  1  et  2.) 

Traitement  des  feacturks  transverses  de  la  botuls,  par  Levis  et  Moore.  {Med. 
BuUêlin  et  Lond.  Med.  Hec,  15  octobre  1882,  p.  415.) 
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Corps  étbangers  des  voies  aériennes,  par  Weist.  {Boston  Med,  and  Surg.  Journal^ 
1882,  n»  24.) 

Fractures  du  crâne  uscitées  a  la  table  interne,  par  Lidell.  {Amerie.Joum.  ofmed. 
sciences^  avril  1882.) 

Des  indications  de  la  néphrectomie,  parBrîchettî.  {Gazz.degUOspitali^  d  août  1882.) 

Contribution  a  l^étude  du  traitement  chirurgical  des  tumeurs  des  organes  géni- 
taux CHEZ  la  femme,  par  Braun.  {Wiener  Med,  Woch.^  d9  15,  1882.) 

Traitement  de  lIeclampsie  puerpérale,  par  Breus.  {Archiv.  fur  Gynàkologie.  Band 
XIX,  Heft  2.) 

Recherches  cliniques  sur  la  fréoukngb  des  maladies  des  organes  géniiaux  chez 
LES  FEMMES  ALIÉNÉES,  par  Danillo.  {Deutsch.  Med,  Zeit.,  1882,  û9  18.) 

Cas  d*extirpation  par  le  vagin  de  l*utérus  prolapsé,  par  Duvelius.  {CemtralbL  fur 
GynakoL^  août  1882.) 


CORRESPONDANCE 


GOUDRON    ET  CRÉOSOTE. 

La  lettre  suivante,  adressée  au  Journal  Skygiène^  nous  a  paru  assez  intéressante 
pour  être  reproduite. 

«  Pendant  que  la  phthisie  pulmonaire  et  les  altérations  chroniques  des  voies  respi- 
ratoires figurent  encore  (ians  des  proportions  élevées  sur  les  statistiques  de  Paris  et 
des  grands  centres  de  population,  la  thérapeutique  moderne  préconise  une  série  de 
médications  qui,  par  la  logique  de  leurs  formules,  paraîtraient  de  nature  à  nous  ren- 
dre maîtres  de  ces  terribles  affections. 

«  Laissant  de  côté  pour  le  moment  les  agents  qui  rentrent  dans  la  classe  des  médi^ 
contents  aliments /}e  désirerais  obtenir  aujourd'hui  quelques  renseignements  précis  sur 
les  produits  qui  se  réfèrent  plus  spécialement  à  la  médication  antiseptique^  à  savoir  le 
goudron  et  la  créosote  dans  leurs  variétés  et  modalités. 

€  Alors  même  que  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose  ne  serait  pas  un  fait 
seientifiquement  démontré  par  Técole  allemande,  l'observation  clinique,  dans  tous 
pajTB,  établit  d'une  manière  péremptoire  l'efficacité  de  ces  substances,  sagement  et 
logiquement  administrées,  pendant  les  principales  périodes  de  la  maladie. 

«  Malheureusement,  quand  les  jeunes  médecins  arrivent.à  Tapplication  pratique  de 
cette  médication  tutélaire,  leur  esprit  se  trouve  hésitant  et  perplexe  au  milieu  d'une 
multitude  de  préparations  pharmaceutiques,  qui  toutes  s'appuient  sur  des  autorités 
médicales  de  premier  ordre. 

a  Dans  ces  conditions,  nous  saurions  gré  au  Journal  d'hygiène  de  nous  fournir 
quelques  notions  comparatives,  et  quelques  renseignements  distinctifs,  sur  chacun  de 
ces  précieux  agents.  > 

RÉPONSE. 

Entrant  en  matière  sans  préambule,  nous  consacrerons  des  paragraphes  spéciaux 
au  goudron  et  à  l'un  de  ses  dérivés  immédiats,  la  créosote,  pour  arriver  à  la  conclu- 
sion qui  concorde  le  mieux  avec  notre  expérience  personnelle. 
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Lb  Goudron  vbgbtal  (pise  liquida)^  du  groupe  des  térébenthines,  s'obtient  par  la  distil- 
lation des  bois  de  pin  qui  ne  donnent  plus  de  térébenlhioe.  Il  se  présente -sous  la 
forme  d'une  masse  demi-flatde  (de  consistance  sirupeuse)  de  couleur  brune,  d'une 
odeur  empyreumatique,  d^ine  sarrenr  acre. 

C'est  un  mélange  complexe  de  résine  et  d'une  huile  essenUelle  empyreumatique  qui 
s'est  formée,  en  partie,  par  raction  du  feu  sur  la  résine  :  il  contient  aussi  du  charbon. 

Au  double  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique,  le  goudron  produit  des 
effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la  térébenthine,  mais,  comme  cette  dernière,  il 
n*est  pas  contre-indiqué  par  les  éléments  fièvre  et  congestion  inflammatoire. 

Il  est  employé  avec  succès,  depuis  un  temps  immémorial,  dans  les  affections  des 
"voies  respiratoires,  en  raison  des  heoreoses  modifications  qu'il  apporte  sur  la  mu- 
queuse trachéo-bronchique. 

L*hydroIé  de  goudron  a  reçu  dans  ces  derniers  tempe  de  nombreuses  applications, 
gr&ce  aux  préceptes  de  préparation  si  bien  établis  par  Guibourt,  Le  Fort»  Soubeiran, 
Magne-Lahens,  Mignot,  Jeanne!  et  nombre  d'autres  savants  (1). 

Le  Goudron  minéral,  goudron  de  houille  on  Goaltab,  est  on  produit  qui  résulte  de 
la  houille  dans  la  fabrication  du  gaz  d'éclairage.  Les  substances  qu'on  a  pu  en  isoler 
par  des  distillations  fractionnées  comprennent  trois  groupes  principaux  : 

10  Les  carbures  d'hydrogène  (benzine »  toluène,  naphtaline,  pyrène  parafine,  etc.); 

2o  Les  phénols  (phénol,  crésylol,  créosote); 

30  Les  produits  azotés  (leukol,  pyrrhol). 

La  Crkosots  (du  grec  xf  utc,  chair,  et  (Mllitv,  conserver),  qui  a  la  propriété  de  conser- 
ver les  substances  animales,  est  une  essence  pyrogénée  G**H**0%  découverte  par 
Eeichenbach  dans  la  distillation  du  goudron. 

La  créosote  se  présente  sous  l'aspect  d'un  liquide  incolore,  oléagineux,  presque 
insoluble  dans  l'eau,  mais  soluble  dans  Talcool,  Télher  acétique  et  les  huiles  essen- 
tielles. On  la  retire  du  goudron  de  bois  et  du  goudron  de  houille. 

La  composition  de  la  créoeote  en  révèle  naturellement  les  propriétés  ;  elle  coagule 
l'albumine,  et  constitue  l'une  des  substances  les  plus  antiseptiques  et  les  plus  anti- 
fermentescibles.  Elle  tue  avec  une  rapidité  surprenante  les  organismes  inférieurs. 
Appliquée  sur  les  muqueuses,  elle  les  blanchit  et  les  desquame  ;  appliquée  sur  la 
peau,  elle  dessèche  l'épiderme  qui  tombe  ensuite. 

Ilya  une  cinquantaine  d'années,  la  créosote  avait  été  très  recommandée  dans  la 
pratique  médicale,  en  France,  en  Angleterre,  et  surtout  en  Allemagne  ;  après  un  assez 
long  oubli,  elle  vient  d'èlre  remise  en  honneur  par  les  D^'  Gimbert,  de  Cannes,  et  Bou- 
chard, de  Paris,  qui  la  préconisent  dans  la  phthisie  pulmonaire.  «  A  la  première 
période,  écrit  M.  Bouchard,  la  créosote  peut  non  seulement  enrayer  la  maladie,  en 
retarder  la  marche,  mais  même  la  guérir.  » 

Toutefois,  la  première  condition  de  succès,  au  dire  des  deux  savants  auteurs,  c'est 
sa  bonne  préparation  et  son  extraction  du  goudron  de  bétre» 

En  présence  des  heureux  résultats  de  l'observation  clinique,  de  toutes  parts  ont 
surgi  des  spécialités,  ayant  pour  base  soit  le  goudron,  soit  la  créosote,  soit  les  deux 


(1)  L'eau  de  goudron  préparée  à  chaud,  en  vase  clos,  se  trouve  plus  chargée  do 
principes  que  celle  qui  a  été  préparée  àCroid. 
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réunis.  Le  perfectionnement  le  plus  heureux  nous  paraît  être,  sans  contredit,  leur 
association  avec  le  baume  de  Tolu. 

Tous  nos  lecteurs  connaissent  la  couleur  jaune  et  l'odeur  balsamique  et  agréable 
de  ce  baume,  obtenu  par  Tincision  de  Técorce  du  Myrospermum  Toluiferum^  plante 
de  l'Amérique  méridionale.  Tous  aussi  savent  que  ces  substances  résineuses  renfer- 
ment soit  de  Tacide  benzoïque,  soit  de  l'acide  cinnamique,  qui  leur  assurent  des  pro- 
'priétes  antispasmodiques  et  anticatarrhales  énergiques. 

De  toute  antiquité,  les  baumes  balsamiques  étaient  employés  avec  succès  dans  le 
traitement  des  phlegmasios  chroniques,  qui  ne  pouvaient  supporter  l'usage  des  téré- 
benthines. 

Dans  cet  ordre  dUdées,  après  avoir  expérimenté  les  produits  sous  forme  d^mul- 
sion,  d'élixir,  de  solution,  de  pilules,  etc.,  etc.,  nous  donnons  la  préférence  aux  Cap^ 
suies  Norwigiennês  préparées  par  la  maison  Trouette-Perret,  d'abord  parce  que  leur 
dosage  est  précis  (1),  ensuite  parce  que  leur  administration  est  des  plus  commodes. 

Quani  à  leur  valeur  thérapeutique,  et  à  la  raison  d'être  de  leurs  indications,  elles 
découlent  logiquement  des  prémisses  que  nous  venons  d'établir  dans  les  paragraphes 
qui  précèdent. 

FORMULAIRE 


[Solution  contre  l'asthme  (Huchard.) 

lodure  de  potasssium. 

Teinture  alcoolique  de 
_    ,  ...  >  SS.      10  gram. 

Lobélie *  ^ 

Teinture  de  polygala. 

Extrait  d'opium 0  gr.  10  c. 

Eau  distillée 300  gram. 

F.  s.  a.  une  solution  dont  vous  donnez 
une  cuillerée  à  soupe  matin  et  soir,  pour 
combattre  les  accès  d'asthme  accompa- 
gnés de  catarrhe  bronchique. 

Pilules  contre  la  septicémie  (Sirbdbt). 

Acide  phénique 1  gramme . 

Gomme  pulvérisée,  réglisse 

pulvérisée,savon  médicinal    Q.  s. 

Pour  40  pilules,  de  3  à  6  par  jour,  dans 
les  cas  de  septicémie  d'origine  puerpé- 
raie  accompagnée  de  lochies  fétides  et  de 
frissons.  Injections  vaginales  phéniquées. 


antiphlogistique  etdiaphorètique 
(Phil.  med.  Times.) 

Esprit  de  mindererus 60  gram. 

Ether  nitreux 30    — 

Sirop  d'écorces d'oranges  \ 

amères |  ia.    50    -«- 

Eau  de  fleurs  d*oranger.  ) 

Teinture  d'ellébore 26  goût. 

M.  s.  a. 
Une  cuillerée  à  bouche  dans  un  demi- 
verre  d'eau  toutes  les  deux  heures. 

Stanislas  Martin. 

Injections  Taginalas  désinfectantes 

(Ghéron). 

Teinture  d'iode 2  gram. 

Salicylate  de  soude 10    — 

Liqueur  de  goudron.. ••    500    — 
3  à  6  cuillerées  à  bouche  dans  chaque 
injection  d'eau  tiède.    Stanislas  Martin. 


(1)  Chaque  capsule  contient  : 

5  centigrammes  de  créosote  pure  de  hêtre. 

7  —       1/2  de  goudron  puriflé  de  Norwège. 

7  —       1/2  de  baume  de  Tolu. 
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Pommade  d'Halmeiich  modifiée. 

(Hardy  ;  Gallois.) 

Soufre  sublimé  et  lavé •      50  gram. 

Sous-carbonate  de  potasse .  •      25    — 

Axonge 300    — 

Môlez.  —  Le  galeux  est  d*abord  fric- 
tionné au  savon  noir,  pour  bien  nettoyer 
la  peau,  puis  placé  dans  un  bain  tiède  où 
il  reste  une  heure.  En  sortant  du  bain,  il 
est  frictionné  de  nouveau  sur  tout  le  corps 
avec  la  pommade,  qu*il  doit  conserver  sur 
la  peau  pendant  4  ou  5  heures  au  moins, 
afin  d^assurer  la  destruction  des  acares. 
Gela  fait  il  reprend  un  bain.  Pendant 
ce  temps,  ses  vêtements  sont  exposés  à 
Tair,  lavés  avec  soin,  passés  au  soufre, ou 
soumis  dans  une  étuve  à  une  température 


de  80  degrés,  qui  tue  les  animalcules  et 
leurs  œufs. 

Des  phosphates  dans  la  tuberculose. 

(M.  Dujardin-Beaumbtz.) 

Phosphate  de  soude 6  grammes. 

Phosphate  de  potasse. . .       3       — 

VindeBagnols 200       — 

Sirop  d'écorces  d^oranges 

amôres 60       — 

Le  malade  en  prend  la  valeur  d'un  * 
verre  à  liqueur  à  la  fin  de  chaque  repas. 
Sans  pouvoir  être  considérée  comme  un 
spécifiqu3,  cette  pr<^paration  donne  ce- 
pendant de  très  bons  résultats  chez  les 
tuberculeux  constipés  qui  ne  peuvent 
supporter  le  vin  de  quinquina. 
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Emploi  de  Thnile  de  ioie  de  morue. 

Une  question  se  présente  à  Tesprit  du 
médecin  sur  le  point  de  prescrire  de  Thuile 
de  foie  de  morue.  Laquelle  doil-il  conseil- 
ler, de  rhuile  couleur  paille,  ou  de  Thuile 
blanche,  brune  ou  noire?  On  les  a  toutes 
vantées  et  Thésitation  se  comprend. 

D'un  côté,  les  huiles  foncées  sont  à  bas 
prix,  on  les  dit  tout  aussi  efficaces  que  les 
autres  espèces  ;  mais  leur  odeur  de  pois- 
son pourri,  leur  saveur  acre  et  nauséa- 
bonde, la  difficulté  qu'ont  les  malades  à 
les  digérer,  en  font  repousser  l'emploi. 
D'un  autre  côté,  si  les  huiles  claires  n'ont 
pas  ces  défauts,  c'est  souvent  grâce  à  une 
décoloration  obtenue  par  des  procédés 
chimiques  qui  leur  ont  enlevé  une  partie 
de  leurs  propriétés  médicinales  qu'elles 
le  doivent....  G'est  pour  lever  cette  incer- 
titude que  nous  avons  entrepris  ce  court 
exposé. 

Rappelons  avant  tout  que  Thuile  de  foie 
de  morue  joue  non  seulement  en  théra- 


peutique le  rôle  d'un  médicament  y  mais 
aussi  et  surtout  celui  d'un  aliment. 

Il  faut  donc  qu'en  tant  que  médicament 
il  contienne  une  aussi  grande  proportion 
qu'il  est  possible  d'iodure  de  potassium, 
de  brome,  de  phosphore,  etc.,  et  présente, 
en  tant  qu'aliment,  les  qualités  de  pureté 
et  de  fraîcheur  sans  lesquelles  une  sub- 
stance est  impropre  à  l'alimentation. 

Cela  étant  admis,  n'est-il  pas  au  moins 
singulier  d'entendre  les  partisans  de 
l'huile  brune  dire  que  cette  huile,  obtenue 
en  laissant  simplement  les  foies  se  puri- 
fier a  l'air,  est  parfaite  sous  tous  les  rap- 
ports, hormis  un,  l'état  de  sa  substance 
grasse,  de  toutes  celles  qui  la  composent 
la  plus  importante?  Car  nous  ne  suppo- 
sons pas  qu'il  soit  venu  à  l'idée  de  per- 
sonne de  prétendre  que  celle-ci,  avec  les 
matières  organiques  en  décomposition 
plus  ou  moins  avancée  qu'elle  contient, 
soit  aussi  saine  que  l'huile  vierge  paille 
provenant  de  foies  assez  frais  pour  servir 
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é^aliment,  mémo  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, ce  serait  un  paradoxe  impossible 
à  soutenir  ;  si  cela  a  été  tenté,  il  ne  faut 
y  voir  qu'une  preuve  de  Fattrait  qu'exerce 
sur  certains  esprits  le  merveilleux  en 
médecine. 

On  doit  donc  rejeter  absolument  les 
huiles  foncées,  propres  seulement  à  être 
employées  dans  la  corroierie,  à  Vindustrie 
des  marocains,  usage  attquel  elles  servaient 
avant  rintroduction  de  Vhuile  de  foie  de  mo- 
rue en  médecine.  Nous  en  dirons  autant 
des  extraits  d'huile  de  foie  de  morue  et 
autres  préparations  irrationnelles  basées 
sur  l'ignorance  absolue  du  caractère  es- 
sentiel de  l'huile  de  morue  qui  est  un 
aliment  gras,  histogénique  par  excellence, 
comme  l'a  écrit  le  professeur  Gubler,  et 
dont  les  éléments  ne  sauraient  être  concen- 
trés. C'est   même  l'extrême  importance 
qu'acquiert  sa  plus  ou  moins  grande  ri* 
chesse  en  substance  grasse  qui  fait  préfé- 
rer l'huile  de  Terre-Neuve  à  celle  de  Nor- 
vège; cette  dernière  plus  fluide,  mais  aussi 
infiniment   plus  pauvre,  ne  nourrit  pas 
comme  la  première. 

Restent  les  huiles  blanches  ou  plus  ou 
moins  claires  qu'il  convient  également 
d'éviter,  huiles  primitivement  brunes, 
mais  qui  ont  été  décolorées  pour  leur  don- 
ner l'apparence  de  l'huile  vierge  paille  de 
bonne  qualité.  Leur  odeur  et  leur  saveur 
peuvent  parfois  les  démasquer,  car  elles 
n'en  ont  guère  changé,  à  moins  pourtant 
qu'elles  n'aient  été  mélangées  à  des  huiles 
de  baleine  insipides,  mais  aussi  inertes. 
Ces  variétés,  dont  la  plupart  sont  fabri- 
quées avec  des  foies  de  poissons  divers, 
ne  possèdent,  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
que  le  nom  :  partant,  sont  incapables  de 
remplir  l'indication  qu'on  s'était  proposée 
en  les  ordonnant  au  grand  détriment  du 
malade,  et  nous  ajouterons  du  médecin, 
qui  passe  alors  pour  n'avoir  pas  conseillé 
le  traitement  curatif  approprié. 
La  meilleure  garantie  contre  les  huiles 


inférieures  et  inefficaces   du  commerce 
c'est  de  ne  s^adresser  qu'à  celles  prove- 
nant d'une  maison  spéciale    et  dont  la 
marque  est  connue.  Ceci  peut  s'appliquer 
d'ailleurs  à  tous  les  produits  spécialisés. 
Celui  qui  nous  occupe  a  été  introduit  en 
France  pour  ainsi  dire  par  un  pharma- 
cien de  Paris,  M.  Hogg,  il  y  a  environ 
35  ans.  A  cette  époque  Chomel,   Ordla, 
Trousseau,  en  furent  de  suite  les  propa* 
gateurs  dévoués,  grfice  à  l'excellence  et  à 
la  pureté  du  produit  que  M.  Hogg  était 
parvenu  à  leur  procurer.  Convaincu  qu'il 
fallait  opérer  sur  des  fbies  de  pois$ans 
frais,  il  fonda  en  1849  à  Saini-Jean-d^ 
Terre-Neuve,  sur  les  lieux  mêmes  de  la 
pêche,  un  établissement  spécial  où  il  fit 
extraire  l'huile  si  universellement  connue 
depuis  sous  souAom. 

Nous  avons  vu  les  nombreuses  attesta- 
tions dont  M.  Hogg  a  été  honoré  ;  qu'il 
nous  suffise  de  reproduire  quelques  lignes 
d'une  lettre  de  M.  Lesueur,  chef  des  tra- 
vaux chimiques  de  la  Faculté  :« Votre  huile 
sans  contredit,  n^a  aucun  des  inconvé- 
nients des  huiles  brunes,  sous  le  rapport 
de  la  saveur  et  de  l'odeur;  elle  renferme 
une  plus  grande  quantité  d'iodare  de  po- 
tassium comparativement  à  celle  que  j'ai 
trouvée  dans  l'huile  brune,  etc.  > 

L'huile  de  Hogg  est  telle  qu*elle  sort 
des  foies  frais  qui  la  produisent,  de  couleur 
paille,  ayant  la  saveur  de  poisson  frais» 
comme  Ta  constaté  M.  Deschamps  d'Aval- 
lon. 

Nous  la  recommandons  sans  réserve  à 
tous  les  médecins,  spécialement  lorsqu'ils  , 
auront  à  traiter  des  affections  telles  que 
la  chlorose,  le  lymphatisme,  la  scrofule, 
la  tuberculose,  à  la  suite  de  l'épuisement 
produit  par  des  excès,  une  grossesse,  une 
dentition  difficile,  une  croissance  rapide, 
une  altération  des  fonctions  dîgestives,et 
dans  tous  les  cas  d'insuffisance  de  la  nu- 
trition. Par  ses  propriétés  à  la  fois  nutri- 
tives et  stimulantes, eWe  opère  les  guérisons 
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les  plus  inatteaduea  et  en  même  temps  les 
plus  solides. 

Le  TÎnaigTe  antiseptique  Poniiés  et  eon 

application  an  tndtement  des  maladies 

infectieuses. 

Lorsque  rattenUon  du  corps  médical 
paraît  devoir  se  porter  sur  Tôtude  spé- 
ciale des  maladies  contagieuses,  infectieuses 
et  virulentes  ;  lorsque  les  esprits  les  plus 
éclairés  n'hésitent  pas  à  attribuer  (a  cause 
de  ces  mômes  maladies  au  parasitisme 
des  différents  microbes ,  microphytes  et  vi- 
rus^  qui  peuvent  s'introduire  dans  Torga- 
nisme  du  corps  humain,  il  nous  paraît 
opportun  d'entretenir  nos  lecteurs  d'une 
préparation  destinée  à  devenir  un  excel- 
lent auxiliaire  pour  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  (1). 

Il  nous  paraît  d*autant  plus  important 
de  parler  du  vinaigre  Pennés  que  ce  pro- 
duit vient  d'être  expérimenté  récemment 
dans  les  principaux  services  hospitaliers 
de  Paris.  M.  Cornil,  qui  l'a  employé  dans 
son  service  de  la  Pitié  en  applications  et 
en  lotions  sur  le  ventre  dans  les  maladies 
infectieuses,  a  obtenu  des  résultats  très 
satisfaisants.  M.  Cadet  de  Gassicourt  Ta 

(1)  La  formule  de  cette  préparation  a  été 
communiquée  à  l'Académie  de  médecine, 
où  elle  a  été  l'objet  d'un  rapport  favora- 
ble (11  février  ^879),  et  elle  a  été  publiée 
dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique, 
tomeXClU,  1877,  p.425. 


employé  non  seulement  en  lotions  dans  la 
fièvre  typhoïde,  mais  encore  pour  le  pan- 
sement des  plaies  scrofuleuses.  A  ces 
noms  si  autorisés  il  nous  faut  ajouter 
ceux  de  MM.  SevestreetLacombe,  qui  ont 
employé  le  vinaigre  Pennés  à  l'hôpital 
Tenon  et  à  l'hôpital  temporaire. 

«  Employé  en  lotions  (mélangé  avec  5 
à  10  parties  d'eau),  cet  antiseptique  est 
utile  dans  la  fièvre  typhoïde  ^  il  a  l'avan- 
tage d'exhaler  une  odeur  agréable.  >  — 
€  Les  applications  locales  sur  le  ventre, 
dit  M.  Lacombe,  et  les  pulvérisations  di- 
rigées plusieurs  fois  par  jour  sur  le  lit  du 
malade  ont  été  appliquées  avec  succès  et 
vivement  appréciées  par  les  malades.  > 

Si  on  rapproche  ces  faits  tout  récents 
de  ceux  observés  pendant  ces  deux  der- 
nières années  par  MM.  Martineau,  Mau- 
riac, pour  des  plaies  syphilitiques,  par 
M.  Jules  Simon,  à  l'hôpital  des  enfants, 
pour  la  diphlhérie,  par  M.  Labadie-La- 
grave,  à  Saint-Louis,  pour  les  varioleux, 
on  peut  arriver  à  cette  conclusion  que  le 
vinaigre  Pennés  constitue  l'agent  antisep- 
tique le  plus  actif  qui  ait  été  proposé  jus> 
qu  à  ce  jour.  Nous  ajouterons  que  ce  pro- 
duit nous  parait  pouvoir  remplacer  un 
jour  avec  avantage  l'acide  phénique  et  les 
autres  produits  antiseptiques  jusqu'alors 
employés  dans  la  méthode  de  Lister.  Ce 
sont  là  des  applications  plus  étendues,  sur 
lesquelles  nous  aurons  probablement  à 
attirer  de  nouveau  l'attention  de  nos  con- 
frères.  D*"  A. 


VARIETES 


Les  médecins  devant  les  tribunaux.  —  En  octobre  1880,  M.  R...,  marchand  de  bois 
à  Belleville,  se  fait  une  fracture  à  la  jainbe,  compliquée  de  plaie,  pour  laquelle  il  re- 
çoit les  premiers  soins  du  D'  Tissot,  habitant  la  même  ville. 

A  la  demande  d'honoraires  introduite  par  notre  confrère,  M.  R..,,  sur  le  conseH, 
dit-on,  du  sieur  T...,  médecin  à  Mâcon,  formule  une  demande  reconventionûelle  de 
10,000  francs  de  dommages-intérêts,  basée  sur  l'oubli  et  ignorance  de  toutes  les  rè- 


592  '    JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

gles  de  l*art,  en  particulier  sur  remploi  du  perchlorure  de  fer  pour  arrêter  Thémor- 
rhagie. 

Sur  le  rapport  de  MM.  les  D'*  Bron,  Levrat,  et  B.  Teissier,  de  Lyon,  commis  par  le 
tribunal  à  titre  d'experts,  lequel  faisait  justice  des  accusations  dirigées  contre  le 
D' Ttssot,  M.  R...  offre  de  payer  les  honoraires  (301  fr.)*  tous  les  frais  du  procès  et  de 
se  désister  de  sa  demande  reconventionnelle  en  dommages-intérêts. 

M.  le  D'  Tissot,  sans  accepter  lesdites  offres,  demande  à  R. ..  .%000  francs  d'in- 
demnité pour  le  préjudice  causé,  la  suppression  comme  diffamatoires  des  conclu- 
sions notiûées  par  R....  et  enfin  une  certaine  publicité  du  jugement  à  intervenir. 

Le  tribunal  civil  de  Villefranche,  jugeant  en  premier  ressort,  en  son  audience  du 
10  mars  1882,  condamne  R...  à  payer  au  D' Tissot  la  somme  de  301  francs  pour  les 
soins  qu'il  lui  a  donnés,  déclare  mal  fondée  la  demande  reconventionnelle  de  R^m 
contre  Tissot,  condamne  R...  à  payer  au  D'  Tissot,  avec  intérêt  du  jour  de  la  de- 
mande, la  somme  de  500  francs  à  titre  de  dommages-intérêts,  et  à  tous  les  dépens, 
lesquels  comprendront  les  frais  et  honoraires  de  Texpertise. 


NOUVELLES 


—  Ecole  pratique.  Voies  urinaires.  —  Le  D'  Reliquet,  commencera  son  cours  sur 
les  maladies  des  voies  urinaires,  le  lundi  20  novembre  à  cinq  heures,  dans  l'amphi- 
théâtre no2  de  Técole  pratique  et  le  continuera,  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la 
même  heure. 

—  Electrothérapie  médicale.  —  M.  le  D^^  Apostoli  commencera  son  cours  sur  les 
applications  méd.icales,  chirurgicales  et  gynécologiques  et  obstétricales  de  J'éleclri- 
cité,  le  mercredi  29  novembre,  amphithéâtre  n»  3,  à  deux  heures,  pour  le  continuer 
les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Exposition  générale  de  Bordeaux,  classe  76,  médecine  et  chinirgie.  —  Diplômes 
d'honneur,  —  1^  Société  française  de  secours  aux  blessés  de  terre  et  de  mer  et  maté- 
riel d'ambulance,  Bordeaux. 

20  Société  nouvelle  de  construction,  système  Tollet,  pour  les  ambulances,  tentes  et 
plan  d'hôpital,  Paris. 

3<>  Pennés  (J.-Â.).  Vinaigre  antiseptique,  Paris.  Nous  félicitons  M.  Pennés  de  cette 
distinction  nouvelle  et  si  bien  méritée,  car  son  produit  est  employé  actuellement  avec 
un  véritable  succès  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  1«  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde. 

—  Nécrologie  :  Edmond  Mathelin.  —  Lundi  dernier,  une  foule  nombreuse  et  sym- 
pathique se  pressait  aux  funérailles  d'Edmond  Mathelin,  subitement  enlevé,  à  T&ge 
de  34  ans,  à  l'affection  de  sa  famille  et  de  ses  amis.  Membre  d'un  grand  nombre  de 


de  conférencier.  Nous  ressentons  d'autant  plus  la  perte  de  ce  confrère  aimable  et 
dévoué,  qu'il  avait  été  un  des  premiers  fondateurs  du  Journal  de  médecine  de  Paris^ 
dont  il  était  un  des  rédacteurs  les  plus  actifs.  A.  L. 

—  Le  D^  Paul  Bloch,  de  Montpellier,  est  mort  le  17  octobre,  de  la  diphthérie,  à 
l'âge  de  37  ans. 

M.  Aledon  Massina  vient  de  mourir  à  01ms  (Pyrénées -Orientales),  où  il  a  exercé  la 
médecine  pendant  40  ans. 

—  Vacances  médicales.  —  La  liste  des  postes  médicaux  vacants  se  trouve  au  verso 
des  annonces,  page  viii. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarret. 

—  Discussion  sur  la  fiÔYre  typhoïde.—  M.  Guekeau  de  Mussy.  La  discussion  ou- 
verte sur  répidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  sévit  en  ce  moment  sur  Paris  a  un  double 
objet.  Elle  doit  :  1»  chercher  à  éclairer  les  causes  de  cette  épidémie,  et  2»  indiquer 
les  moyens  les  plus  propres  à  en  limiter  les  ravages  et  à  guérir  ceux  qui  en  sont 
atteints. 

Pour  arriver  à  la  solution  du  problème  étiologique,  M.  Proust  a  montré  la  néces- 
sité d'une  centralisation,  depuis  longtemps  demandée,  de  nos  institutions  sanitaires, 
et  il  a  proposé,  comme  modèle,  Tâdmirable  bureau  d'hygiène  de  Bruxelles,  dont  j'ai 
eu  déjà  l'occasion  de  rappeler  les  excellents  résultats.  Mais,  tout  en  demandant 
d'une  voix  unanime  ces  institutions,  il  me  semble  que  nous  ne  sommes  pas  dépour- 
vus de  renseignements  sur  les  causes  qui  peuvent  produire  ces  épidémies  et  que 
nous  pouvons,  dès  à  présent,  signaler  à  l'autorité  les  vices' de  la  situation  hygiénique 
de  Paris  qui  appellent  des  réformes. 

M.  Gueneau  de  Mussy  rappelle  que,  dans  le  travail  sur  Tétiologie  de  la  fièvre 
typhoïde  qu'il  a  offert  à  l'Académie  en  1877,  il  affirmait  la  spécificité  et  la  contsgio- 
sité  de  .cette  affection,  et  soutenait  que  son  origine  la  plus  commune  devait  être  pla- 
cée dans  les  déjections  des  «lalades. 

Cette  opinion,  qui  a  été  très  répandue  depuis,  ne  doit  cependant  pas  être  admise 
sans  réserve  ;  on  peut  concevoir,  en  effet,  pour  la  dothiénenthérie,  un  autre  habitat 
et  un  autre  milieu  de  culture  que  l'organisme  qui  en  a  reçu  Timprégnation. 

En  partant  de  ces  prémisses,  la  prophylaxie  de  la  dothiénenthérie  doit  avoir  pour 
un  des  objets  les  plus  importants  de  ses  efforts,  d'éloigner  de  l'air  que  nous  respi- 
rons,  des  boissons  et  des  aliments  dont  nous  faisons  usage,  les  émanations  et  les 
infiltrations  des  déjections  dothiénentériques ;  car,  dans  leurs  conditions  actuelles, 
nos  égouts  sont  peu  propres  à  remplir  le  rôle  qu'on  leur  attribue.  J'avais  prévu  qu'ils 
pourraient  devenir  un  danger  permanent  d'infection  et  que  ce  danger  serait  bien 
plus  grand  si,  trompant  la  vigilante  surveillance  de  nos  médecins  sanitaires,  le  cho« 
léra  parvenait  à  s'introduire  dans  nos  murs. 

Depuis  que  j'ai  signalé  ces  périls,  loin  de  s'améliorer,  Tétat  de  nos  égouts  est  de* 
venu  plus  mauvais  ;  on  a  développé  la  surface  des  égouts  sans  augmenter  propor- 
tionnellement la  quantité  d^eau  qui  y  circule. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'atmosphère  des  rues  s*applique  à  l'atmosphère  des 
maisons.  Si  les  déjections  des  dothiénentériques  sont,  comme  je  le  crois,  le  principal 
véhicule  du  germe  transmissible  de  la  maladie,  il  est  important  que  les  réservoirs 
qui  les  reçoivent  soient  isolés  de  l'atmosphère  des  appartements  ;  et  pour  cela  il 
faudrait  que  les  cuvettes  des  cabinets  renfermassent  toujours  une  quantité  d'eau  suf- 
fisante, que  le  tuyau  qui  la  fait  communiquer  avec  l'égout  ou  avec  la  fosse  fût  éga- 
lement muni  de  soupape,  et  qu'au-dessus  de  ces  soupapes  ou  de  tout  autre  appareil 
d'isolement,  il  y  eût  un  ventilateur  pour  empêcher  que  l'air,  déplacé  dans  ce  tuyau 
par  la  chute  de  l'eau  et  des  matières,  ne  refluât  dans  l'appartement.  Il  faudrait  exi- 
ger des  propriétaires  la  misa  en  pratique  de  toutes  ces  précautions  si  nécessaires  et 
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les  exiger  à  tous  les  étages  ;  car  il  y  a,  entre  les  habitants  des  appartements  conve- 
nablement tenus  et  ceux  qui  logent  dans  les  locaux  négligés  et  insalubres,  une  8oIi« 
darité  devant  la  maladie  qui  oe  tient  compte  ni  du  rang  ni  de  la  fortune.  La  diifusion 
des  gaz  peut  porter,  dans  toute  retendue  de  Thabitation  commune,  les  germes  mor- 
bigènes  dont  l'air  est  le  véhicule. 

Cette  solidarité  dUntéièts  entre  le  riche  et  le  pauvre  peut  s'étendre  beaucoup  plus 
loin*  Dans  les  logements  infects  de  certains  quartiers  de  Paris,  dont  il  a  été  plusieurs 
fois  question,  les  exhalaisons  des  latrines  sont  un  des  éléments  de  Tatmosphère 
qu^on  y  respire*  C'est  là  que  souvent  naissent  les  épidémies.  Que  les  habitants  des 
quartiers  luxueux  ne  se  rassurent  pas  sur  la  distance  qui  les  sépare  de  ces  fojerSf 
l*égout  qui  va  de  l'un  à  l'autre  peut  porter  et  répandre  dans  la  demeure  du  riche  ces 
germes  nés  dans  le  taudis  de  la  misère.  S'il  veut  s^en  préserver,  quUl  contribue  à  le 
détruire  dans  sa  source,  en  prélevant,  s'il  le  faut,  sur  son  superflu.  En  agissant 
ainsi,  non  seulement  il  aura  fait  une  œuvre  charitable,  mais  il  aura  travaillé  pour  son 
propre  intérêt. 

L'orateur  est  d'avis  qu'il  faut  une  déclaraiion  exacte  des  maladies  infectieuses,  et 
Id  M.  Gueneau  de  Mussjr  fait  appel  au  bon  vouloir  des  praticiens  de  la  Ville  ;  il  est 
même  partisan  de  la  déclaration  obligatoire  et  regrette  qu'il  n'existe  pas  en  France 
comme  en  Belgique  un  service  d'inspection  spéciale  dans  les  cas  de  maladies  infec- 
tieuses. Il  voudrait  que  les  habitants  aisés  fussent  forcés  de  prendre  les  mesures 
prescrites  à  leurs  frais,  et  que  la  commune  fournit  aux  malades  pauvres  les  moyens 
de  le  faire.  Pour  ceux  qui  doivent  être  transportés  à  l'I^pital,  que  l'Administration 
fournisse  les  moyens  de  transport.  Mais  il  faudrait,  pour  cela,  à  Paris  comme  à 
Bruxelles^  une  administration  sanitaire  permanente,  non  un  ministère  soumis  aux 
fluctuations  delà  politique,  mais  un  simple  bureau d'hygièoe.  Quelle  dépense  plus 
utile,  quel  intérêt  plus  grand  que  la  conservation  de  ce  capital  vivant  qui  est  à  la  fois  la 
première  condition  de  la  force  et  la  première  source  de  richesse  1  A  Bruxelles,  on  a 
construit  un  palais  pour  ce  bureau  d'hygiène.  A  Paris,  M.  Gueneau  de  Mussy  pro* 
pose  d'y  affecter  le  palais  d'Orsay,  où  l'on  pourrait  trouver  une  place  pour  l'Acadé* 
mie  et  des  salles  pour  les  sociétés  savantes.  Ce  serait  le  temple  de  la  science  et  de 
l'hygiène»  et  un  gouvernement  qui  fonderait  une  pareille  institution  aurait  mieux 
mérité  du  pays  et  de  l'humanité  que  celui  qui  achète  au  prix  du  sang  des  victoires 
éphémères.  La  guerre  aux  maladies  infectieuses  nous  promet  des  résultats  plus  du- 
rables et  plus  satisfaisants.  (Applaudissements.) 

M.  RocHARD,  bien  que  son  prédécesseur,  M.  Gueneau  de  Mussjr,  ait  développé 
Une  grande  partie  des  arguments  qu'il  voulait  présenter,  croit  qu'il  y  a  encolre  beau- 
coup à  glaner  dans  le  champ  que  son  collègue  a  si  brillamment  parcouru.  De  quoi 
ê'agit'il  ?  d'une  questicTn  d'étiologie  et  de  prophylaxie.  La  fièvre  typhoïde,  dit  M.  Ho- 
Chard,  est  fille  de  l'encombrement  et  de  la  malpropreté.  Elle  atteint  plus  spéciale- 
ment des  hommes  jeunes,  mal  nourris,  mal  logés  et  surmenés  de'  travail.  C'est  dans 
les  casernes  que  ces  conditions  se  trouvent  le  plus  souvent  réunies.  Quand  utie 
épidémie  de  fièvre  typhoïde  éclate  dans  une  caAerne^  que  fait- on  ^  On  prend  danit 
l'armée  les  mèoles  mesures  que  dans  la  marine  ;  on  conlmence  par  évacuét'  U  cd* 
sefne;  oii  l'aère,  on  la  lave,  on  recouvre  les  murs  de  chaux,  puis  on  y  fait  rentret 
lés  hommes;  pendant  quelque  temps  la  maladie  ne  se  montre  plus,  puis,  à  un  mo' 
ment  donné,  les  mêmes  mauvaises  conditions  hygiéniques  se  trouvent  de  nouveau 
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réunies,  une  nouveUe  épidémie  apparaît  «  Les  choses  se  passent  de  même  à  bord. 
Tout  le  prouve,  la  fièvre  typhoïde  est  le  résultat  de  Vencombrement.  Faut-il  conclure 
qu'elle  naît  spontanémez^t  ?  On  peut  admettre  que  les  germes  existent,  mais  il  faut 
un  terrain  convenable,  un  milieu  propice  à  leur  développement.  La  fièvre  typhoïde 
n*a  rien  de  fatal,  contrairement  à  Topinion  soutenue  au  Congrès  de  Genève  par  le 
docteur  Arnould  ;  elle  est  le  fait  de  Tinobservation  des  lois  de  Thygiène  ;  il  ne 
faut  pas  se  payer  des  mots  de  génie  épidémique,  de  constitution  médicale;  des  faits 
démontrent  que  la  maladie  en  question  suit  la  même  voie  que  Tencombrement,  se 
développe  avec*les  mauvaises  conditions  hygiéniques  d*une  ville,  progresse  avec 
l'accroissement  de  la  population.  Par  exemple,  de  1869  à  4874,  tandis  qu*à  Paris  la 
fièvre  typhoïde  entraîne,  sur  100,000  habitants,  48,6  décès,  de  1876  à  1881  elle  en 
entraîne  96,4.  Il  en  est  de  même  pour  la  diphlhérie  :  dans  la  première  péilode  de 
1869  à  1874,  53  décès  pour  100,000  habitants,  plus  tard,  88,8,  actuellement  enfin  101,3. 
La  mortalité  par  la  diphthérie  a  donc  presque  doublé.  Il  serait  facile  de  démontrer 
qu'il  en  est  de  même  pour  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine.  Comme  Ta  prouvé 
M.  Brouardel,  il  y  a  eu  à  Paris  un  accroissement  constant»  périodique»  de  toutes  les 
maladie!  infectieuses* 


* .  » 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  8  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  L.  Lâbbe. 

•—  M.  Lucas-Ckampionniàeib  présente,  au  nom  de  M.  Queirel,  de  Marseille,  cinq 
observations  d'hystérectomie. 

—  Perforation  des  artères.  ^  M.  Monod  fait  un  rapport  sur  une  communication 
de  M.  fiouilly,  relative  à  un  cas  d'abcès  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  M*  Bouilly 
fit  une  profonde  incision»  arriva  dans  un  foyer  siégeant  dans  le  creux  poplité  j  au 
fond  de  ce  foyer  les  vaisseaux  étaient  à  nu  ;  lavages  phénlqués,  drain.  Quinze  jours 
aprèS|  hémorrhagie  àsses  abondante»  pincement  dans  la  plaie»  ligature  de  la  férao* 
raie  à  la  pariie  moyenne  de  la  cuisse*  Pendant  cette  opération,  on  reconnaît  la  pré- 
sence d'un  abcès  à  la  partie  externe  de  la  cuisse  qui  expliquait  la  persistance  de  la 
fièirre.  Quelques  jours  après,  mort  subite  par  une  nouvelle  hémorrhagie»  On  ne  peut 
pas  incriminer  le  drain,  l'hémorrhagie  ayant  eu  lieu  à  une  époque  trop  rapprochée 
du  Jour  ou  il  fut  placé.  M;  Bouilly  tend  à  crdire  que»  dans  ce  cas^  Thémorrhagie  fut 
en  rajlport  avec  le  mauvais  état  général  du  malade;  Ce  n'est  pas  l'aVis  de  M:  Monodj 
qui  pense  que  dés  artères,  au  voisinage  des  fbyers  purulents»  peuvent  s'ouvrir,  par 
Suite  des  altérations  mêmes  de  leurs  tuniques,  la  tunique  moyenne  s*atrophiant 
coiisidérablement;  L'état  général  du  malade  ne  jouerait  donc  ici  qu'un  irôle  secôn». 
daire,  rartérite  ou  Tinfiammation  par  propagation  jouant  ici  le  premier  rôle  au 
pbint  de  vue  des  causes  de  là  perforation  artérielle; 

M;  Trélat  croit  qu'à  côté  des  hémbrrhagies  artérielles,  dahs  les  foyers  de  sUppu^ 
iratidn,  par  altérations  des  tuniques  de  ces  artères,  il  faut  placer  les  hémdrrhëgieé 
par  septicémies^ 

if.  VfiRNEDiL  fait  observer  que,  dàiis  les  cas  dont  il  s'agit  dans  cette  discussion,  il 
n*est  question  qus  d^  hémorrhagies  provenant  d'artères  saines,  dans  le  voisinage 
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d*UDe  cavité  purulente.  Or,  parmi  ces  hémorrhagies  aiusi  produites,  il  en  est  qui  se 
produisent  sous  l'influence  de  la  septicémie. 

M.  Lannelongue  fait  observer  que  les  hémorrhagies  dans  des  abcès  tuberculeux 
sont  très  fréquentes,  pour  ne  pas  dire  qu'elles  sont  la  règle.  Ces  hémorrhagies  peu- 
vent se  produire  par  deux  mécanismes,  soit  par  Touverture  de  gros  capillaires  dans 
la  cavité  même  de  Tabcès,  provenant  de  sa  paroi  interne,  soit  par  suite  des  lésions 
de  la  périartérite,  lésions  siégeant  sur  la  périphérie  de  Tartère. 

— .  Ostéotomie.  —  M.  Verneuil  présente  un  malade  qui  avait  été  vidime  d*un 
grave  accident  de  voiture,  ayant  déterminé  de  grands  désordres  dont  il  avait  guéri 
en  conservant  une  difformité  extrêmement  considérable  due  à  une  fracture  du  fémur 
sous-trochantérienne  qui  avait  placé  le  membre  inférieur  en  abduction,  en  flexion 
permanente  avec  équinisme  du  pied.  Ayant  diagnostiqué  un  cal  vicieux,  M.  Vemeuil 
pratique  ^ostéotomie  au-dessous  du  grand  trochanter,  avec  la  plus  grande  facilité 
grâce  au  ciseau  de  Maceven.  La  plaie  fut  fermée  après  trois  semaines.  Une  immo- 
bilisation de  quelques  jours  fut  suffisante.  Ce  malade  est  aujourd'hui  complètement 
guéri  et  marche  avec  facilité. 

-»  Ampntationa  ;  pansements.  —  M.  Després  présente  un  malade  qu'il  a  amputé 
de  la  cuisse  il  y  a  vingt-huit  jours,  sans  se  préoccuper  de  conserver  le  périoste,  en 
se  contentant  des  pansements  simples  d'autrefois.  Il  s'agissait  d'une  amputation  cir- 
culaire pour  un  cas  de  tumeur  blanche.  Le  malade  sortait  le  dix-huitième  jour.  La 
température  s'est  élevée  à  38o  le  soir  de  l'opération.  Elle  est  restée  au-dessous  tout 
le  reste  du  temps.  Les  partisans  du  pansement  de  Lister  obtiennent-ils  de  meilleurs 
résultats  ? 

M.  Trélat  reconnaît  que  les  suites  de  cette  amputation  ont  présenté  une  marche  \ 

favorable.  Ce  fait  prouve  que  s'il  y  a  des  méthodes  qui  assurent  l'aseptie  mieux  que 
d'autres,  il  n'y  a  pas  de  méthode  exclusive  et  qu'elles  se  valent  toutes  plus  ou  moins, 
dans  des  conditions  hygiéniques  favorables. 

M.  Marc  Sée.  Ce  malade  prouve  ce  qu'on  savait,  c'est  qu'on  guérissait  quelques 
amputés  de  cuisse  avant  l'emploi  des  méthodes  antiseptiques.  Mais  le  résultat  obtenu 
ici  n'est  pas  si  brillant  ;  il  y  a  un  point  qui  suppure.  La  cicatrice  n'est  pas  dans  de 
bonnes  conditions  comme  toutes  celles  qui  se  font  après  suppuration.  Si  M.  Després 
avait  cherché  et  obtenu  la  réunion  par  première  intention,  il  aurait  eu  une  cicatrice 
beaucoup  plus  nette  et  plus  régulière. 

M.  NiCAisE  s'étonne  de  la  satisfaction  de  M.  Després  en  présence  de  ce  résultat. 
C'est  là,  évidemment,  un  mauvais  moignon,  et  le  résultat  obtenu  aurait  été  certai- 
nement bien  meilleur,  si  M.  Després  avait  recherché  la  réunion  immédiate. 

M.  Després  fait  observer  que  les  moignons  ne  sont  pas,  le  trentième  jour,  ce  qu'ils 
seront  à  six  mois.  Il  demande  que  ses  collègues, partisans  des  pansements  antisepti- 
ques, montrent  des  malades  guéris  le  vingtième  jour. 

—  Tumeur  osseuse.  — >  M.  Théophile  Amger  présente  les  pièces  anatomiques 
provenant  du  malade  dont  il  a  donné  l'observation  dans  l'une  des  dernières  séances. 


L$  Gérant  :  D'  A.  Lutaud- 
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ACADÉMIE.  —  M.  H.  QUENEAU  DE  MUSSY  :  L'EAU  DE  PARIS  ET  LA 

FIÈVRE   typhoïde. 

M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  a  appelé  rattention  sur  un  point  déjà  signalé 
par  ses  collègues,  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  sur  l'influence  des  diverses 
qualités  des  eaux  dans  l'épidémie  actuelle.  On  sait  que  l'eau  souillée  par  les 
matières  fécales  est  un  des  plus  puissants  véhicules  de  la  Oèvre  typhoïde.  Si 
Ton  accorde  que  l'introduction  des  matières  fécales  dans  les  eaux  consommées 
en  boisson  peut  amener  le  développement  de  cette  maladie,  à  plus  forte  raison 
accordera- t-on  que  la  présence  des  déjections  typhiques  dans  les  eaux  potables 
doit  avoir  les  plus  grands  inconvénients.  A  ce  point  de  vue  M.  Gueneau  de 
Mussy  désigne  particulièrement  le  canal  de  l'Ourcq,  qui  est  encore  à  l'heure 
qu'il  est  la  provenance  qui  fournit  la  proportion  la  plus  considérable  db  l'eau 
distribuée  aux  Parisiens. 

X  Rapprochant  le  rapport  de  M.  Lancereaux  sur  les  épidémies  en  1879  des 
statistiques  de  M.  Bertillon,  l'orateur  montre  que  le  18"  arrondissement,  le 
plus  immédiatement  en  rapport  avec  le  canal  de  TOurcq,  a  été  le  plus  frappé. 

FEUILLETON 


LES  ANTIVACCINATEURS  ANGLAIS. 

Au  moment  où  Thygiène  publique  commence  à  préoccuper  les  gouverne- 
ments, au  moment  où  les  travaux  de  M.  Pasteur  nous  laissent  entrevoir  les 
avantages  de  nouvelles  inoculations  préservatrices,  une  véritable  croisade 
éclate  contre  la  vaccine.  En  Suisse*  le  suffrage  universel  s'est  prononcé  contre 
l'obligation  de  la  vaccination,  et  le  Conseil  fédéral  a  rapporté  la  loi.  Mais, 
chose  curieuse,  c'est  dans  la  patrie  de  Jenner  que  les  antivaccinateurs  mènent 
avec  le  plus  d'ardeur  leur  campagne  de  réaction.  Avec  cette  rage  de  prosély- 
tisme qui  semble  être  aujourd'hui  l'apanage  de  la  race  anglo-saxonne,  ils 
inondent  le  public  et  le  monde  médical  de  brochures  traduites  en  plusieurs 
langues,  ils  ont  créé  deux  journaux  exclusivement  dirigés  contre  la  supersti- 
tion vaccinale,  enfin  ils  ont  fondé  une  grande  association  de  propagande,  vé- 
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Or  cette  eau  regoit  les  souillures  des  déjections  de  ses  habitants,  les  détritus 
organiques  de  toute  sorte  qu*on  y  jette  ou  qui  s'y  écoulent  soit  des  maisons  qui 
le  bordent,  soit  des  bateaux  qui  le  sillonnent  Sur  les  380,000  mètres  cubes 
d'eau  distribués  dans  Paris,  TOurcq  en  fournit  105,000,  c'est-à-dire  plus  d'un 
quart.  Il  abreuve  en  temps  régulier  près  de  600,000  habitants  répartis  dans 
les  divers  quartiers  de  la  ville.  Ce  n'est  pas  selon  le  quaKier  qu'on  habite, 
mais  selon  le  prix  que  l'on  paie,  que  l'on  reçoit  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise 
eau  ;  encore  arrive-t-il  souvent  que  les  abonnés  à  l'eau  de  la  Dhuis  ou  de  la 
Vanne  reçoivent  de  l'eau  de  TOurcq  sans  en  être  prévenus  et  sans,  par  consé- 
quent, pouvoir  prendre  aucune  précaution  contre  le  danger  que  cette  eau  porte 
avec  elle. 

Quel  remède  opposer  à  cet  état  de  choses?  On  ne  peut  se  passer  de  l'eau  de 
l'Ourcq  avant  que  l'on  en  ait  trouvé  de  meilleure  à  lui  substituer.  Elle  doit 
être  filtrée,  mais  souvent  la  ténuité  des  germes  qu'elle  contient  leur  permet  de 
s'échapper  à  travers  les  filtres  et  de  la  rendre  nuisible,  quoi  qu'elle  soit  claire 
et  limpide. 

Il  ne  peut  être  question  de  recourir  aux  filtres  de  laboratoire  plus  dange- 
reux qu'utiles,  et  pouvant  eux-mêrnesdevenir  de  véritables  sources  d'infection. 
Une  autre  précaution  illusoire  est  celle  qui  consiste  à  rendre  l'eau  gazeuse. 
Reste  un  moyen  d'une  efficacité  probablement  certaine,  mais  d'un  emploi  dif- 
ficile :  porter  l'eau  potable  pendant  quelques  minutes  à  la  température  de 
rébullition,  Taérer  ensuite  par  le  battage  ou  son  écoulement  goutte  à  goutte 
d'un  vase  dans  un  autre.  Ce  moyen,  s'il  pouvait  être  généralisé,  deviendrait 
une  ressource  prophylactique  des  plus  précieuses. 

Ce  qui  précède  peut  s'appliquer  à  d'autres  eaux  qu'à  celle  de  l'Ourcq. 

ritable  armée  du  salut,  dont  le  général  est  un  membre  du  parlement^ 
M.  Taylor.  En  1872,  M.  Taylor,  et  c'est  lui-même  qui  nous  rapprend  dans  sa 
dernière  brochure,  était  partisan  de  la  vaccine  ;  il  avait  la  foi.  Mais  en  poli- 
tique il  était  opposé  à  l'obligation  de  Tinoculation.  Malgré  ses  efforts,  le 
maintien  delà  loi  fut  voté  par  la  Chambre  des  communes,  et  dès  ce  moment, 
effet  remarquable  d'un  échec  parlementaire,  M.  Taylor  devint  l'ennemi  le  plus 
acharné,  non  seulement  de  la  loi  de  contrainte,  mais  de  la  vaccine  elle-même. 
Sa  dernière  brochure  (Erreurs  courantes  sur  la  vaccine),  dont  il  vient  de  don- 
ner une  2*  édition  tirée  à  200,000  exemplaires,  sans  compter  les  traductions, 
est  pleine  d'aménités  à  l'adresse  «  de  la  petite  coterie  des  experts  médicaux 
«  qui  reçoivent  de  l'Etat  de  gros  salaires  pour  défendre  la  cause  de  la  vaccine 
(t  et  font  paraître  de  temps  à  autre  dans  la  presse  leurs  petits  rapports,  ne 
«  comprenant  presque  exclusivement  que  des  faits,  qui  ne  sont  pas  des  faits, 
(c  et  des  statistiques  triturées  do  façon  qu'on  ne  puisse  s'y  reconnaître. 

ce  II  n'est  pas  difficile,  dit-il,  avec  des  chiffres,  de  prouver  n'importe  quelle 
«  proposition,  pour  peu  que  l'on  sache  faire  un  choix  judicieux  et  que  l'on  ne 
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Lorsque  la  Compagnie  des  eaux  se  trouve  obligée^  pour  une  raison  quel- 
conque^ d'envoyer  de  ces  eaux  dangereuses  à  la  place  de  celles  de  la  Dhuis  ou 
de  la  Vanne,  elle  devrait  en  prévenir  les  intéressés  ;  au  moins  pourrait*on 
essayer  d'opposer  au  fléau  quelques  moyens  de  défense.  Le  vrai,  le  seul  re- 
mède préventif,  serait  un  approvisionnement  d'eau  en  quantité  suffisante  et 
protégée  contre  les  impuretés  du  dehors.  Plusieurs  grandes  villes  de  TEurope, 
Vienne,  Bruxelles,  Lausanne,  en  jouissant  de  ce  bienfait,  ont  vu  diminuer 
dans  une  proportion  considérable  le  chiffre  des  malades. 

M.  H.Gueneau  de  Mussy  croit  qu'il  ne  faut  pas  désespérer  de  voir  s*accomplir 
à  Paris  les  mesures  qu'on  a  su  prendre  à  Bruxellè»,  le  personnel  ni  l'argent 
ne  faisant  défaut. 

Il  insiste  sur  la  nécessité  de  rétablissement  d'un  bureau  d'hygiène  qui,  tous 
calculs  faitSy  ne  coûterait  pas  plus  de  360,000  francs,  soit  20  centimes  par  ha^ 
bitant.  Ne  serait-it  pas  ridicule  d'invoquer  la  raison  économique  pour  main* 
tenir  ce  déplorable  statu  quo  f 

Mais  il  ne  suffirait  pas  de  posséder  un  irréprochable  système  d'égouts,  un 
excellent  bureau  d'hygiène  ;  nous  ne  serons  pas  à  l'abri  de  la  fièvre  typhoïde 
tant  que  rien  ne  sera  change  aux  conditions  des  eaux  potables. 


«  recule  point  devant  des  rapprochements  peu  scrupuleux.  »  Et,  comme  ayant 
à  cœur  de  justifier  lui-même  cette  proposition,  M.  Taylor  prend  les  statisti- 
ques de  ses  adversaires,  de  M.  Ernest  Hart,  du  docteur  Garpentier,  du  Regis- 
trar  gênerai  ;  déclare  que  les  conclusions  qu'ils  en  tirent  sont  des  canards 
et  des  blagues  (sic)  ;  tire  des  mêmes  chiffres,  présentés  d'une  façon  différente, 
des  conclusions  toutes  contraires,  et  arrive  à  démontrer,  quoi  ?  deux  choses 
qu'a3surément  personne  ne  conteste,  à  savoir  : 

l^  Que  la  vaccine  n'a  pas  supprimé  les  épidémies  de  variole,  même  dans  les 
pays  où  elle  est  obligatoire  ; 

2^  Qu'il  est  possible  d'inoculer  la  syphilis  en  même  temps  que  la  vaccine. 

Y  a-t-il  bien  là  de  quoi  s'écrier  avec  lui  :  «  Sur  la  porte  du  temple  consacré 
à  l'idolâtrie  de  la  vaccine,  on  devrait  à  coup  sûr  mettre  cette  inscription  : 
Celui  qui  entre  ici  laisse  le  bon  sens  à  la  porte.  »  Et  plus  loin  :  «  Il  serait 
psychologiquement  intéressant  de  rechercher  s'il  y  aurait  possibilité  d'i- 
maginer quelque  donnée  trop  absurde  pour  qu'un  médecin  attaché  au  Local 
Government  Board  n'osât  pas  s'en  sertir,  n  On  conçoit  que  ces  procédés  de 
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REVUE  CRITIQUE 


DE  LA  RÉSECTION  DU  COUDE. 

La  résection  sous-périoatée,  dont  refficacité  est  pour  beaucoup  douteuse, 
en  tant  que  méthode  de  reconstitution  d'une  articulation  nouvelle,  est  encore 
repoussée  par  les  prétendus  dangers  qu'elle  fait  courir.  Les  craintes  sont  fon- 
dées, si  Ton  s'en  rapporte  aux  statistiques  anciennes  qui  établissent  une  mor- 
talité de  30  0/0  ;  mais  1^8  évaluations  récentes  témoignent  au  contraire  d'une 
bénignité  relative  très  remarquable  de  cette  opération.  M.  OUier,  depuis 
1876,  n'a  eu  à  enregistrer  aucune  mort  imputable  à  l'acte  opératoire  sur  qua- 
rante*huit  résections.  Ce  changement  dans  la  proportion  des  morts  est  dû 
d'abord  aux  pansements  antiseptiques,  puis  à  ce  que  M.  Ollier  s'est  décidé  à 
opérer  de  meilleure  heure,  avant  que  le  malade  trop  affaibli  fût  incapable  dé 
supporter  l'intervention.  Cependant  les  résections  ne  doivent  pas  être  hâtives 
chez  les  jeunes  enfants  ni  chez  les  vieillards.  L'enfance  réclame  l'expectation  ; 
la  vieillesse,  le  sacrifice  du  membre. 

En  dehors  de  ces  deux  contre-indications,plus  on  va  et  plus  il  semble  qu'il 
faut  généraliser  la  pratique  des  résections.  Elle  est  de  beaucoup  préférable  à 
Tankylose  même  en  bonne  position.  Il  faut  seulement  être  prévenu  que  chez 
les  sujets  jeunes  on  doit  conserver  une  moindre  quantité  de  péfioâte  que  chez 
les  adultes,  tant  la  tendance  à  la  néoformation  osseuse  est  prononcée  auieune 
âge,  et  qu'on  doit  sitôt  qu'il  est  possible  imprimer  des  mouvements  à  la  nésar- 
throse. 


ane 


polémique  soient  peu  encourageants  pour  les  partisans  de  la  vaccine,  que 
M.  Taylor  accuse  de  fuir  la  discussion  et  de  faire  la  conspiration  du  silence 
autour  de  la  Ligue  dont  il  est  le  chef.  «  La  terreur  de  la  discussion,  dit-il,  est 
poussée  si  loin  par  les  journaux  de  médecine,  qu'ils  ne  veulent  même  pas  re- 
cevoir les  annonces  des  livres  hostiles  à  la  vaccine.  »  M.  Taylor  se  trompe,  au 
moins  en  ce  qui  nous  concerne,  et,  pour  qu'on  ne  nous  accuse  pas  de  faire 
partie  de  la  conspiration  du  silence,  nous  prévenons  nos  lecteurs  : 

1^  Qu'ils  trouveront  ci-après  tout  un  catalogue  de  publications  contre  la 
vaccine. 

2^  Qu'il  existe  au  moins  trois  publications  périodiques  contre  la  vaccine  : 
The  Herald  of  health  ;  The  national  anti^compulsony  vaccincUion  Reporter  et 
enfin  The  vaccination  Inquirer^  journal  mensuel  qui  porte  en  épigraphe  : 
«  La  loi  qui  inflige  pénalité  sur  pénalité  au  père  qui  refuse  de  faire  vacciner 
son  enfant,  est  monstrueuse,  et  doit  être  rapportée,  n  Dans  le  numéro  d'octo- 
bre on  trouvera  :  la  biographie  de  M.  Tayloi'  et  Thistoire  de  ses  ancêtres 
jusqu'à  la  troisième  génération  ;  un  relevé  de  390  cas  do  mort  par  érysipèle 
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Chez  les  adultes,  et  d*une  façon  générale,  chez  tous  les  opérés,  on  doit  con- 
server soigneusement  la  totalité  de  la  gaine  périostique  capsulaire,  c'est-à-dire 
non  seulement  le  périoste  des  extrémités,  mais  les  capsules  et  les  ligaments  qui 
s*y  insèrent,  faute  de  quoi  on  s'expose  à  des  insuccès,  à  des  articulations  bran- 
lantes, inférieures  au  point  de  vue  fonctionnel,  aux  ankyloses.  Si  l'opération 
est  faite  avec  observation  rigoureuse  de  toutes  les  règles  que  recommande 
M.,  Olliep,  on  peut  avoir  une  reconstitution  presque  parfaite  de  l'article.  La 
preuve  en  est  fournie  par  la  communication  que  le  professeur  de  Lyon  a  faite 
à  l'Académie  en  avril,  communication  d'une  pièce  recueillie  à  l'autopsie  sur  un 
vieux  réséqué.  L'articulation,  nouvelle  est  non  seulement  solide^  extrêmement 
serrée  ;  mais  elle  reproduit  absolument  le  type  normal. 

M.  Ollier  aborde  une  autre  discussion,  celle  de  savoir  comment  un  chirur- 
gien doit  se  comporter  en  face  d'une  ostéo*arthrite  tuberculeuse.  Voici  ses 
conclusions  : 

Si  l'articulation  est  seule  malade,  à  l'exclusion  des  organes  profonds  et  des 
poumons,  ou  si  les  viscères  ne  sont  pris  que  secondairement  à  l'altération  des 
membres,  il  faut  agir  sans  tarder. 

Que  les  poumons  soient  pris  d'abord  et  le  chirurgien  sera  libre  ou  d'interve- 
nir par  la  résection  ou  l'amputation  ou  de  s'abstenir  si  l'état  général  n'est  pas 
trop  compromis  et  s'il  n'existe  pas  do  poussées  fébriles. 

Mais  dans  ces  dernières  conditions,  l'abstention  est  d'absolue  rigueur. 

A  côté  de  ce  travail,  nous  reproduisons  l'analyse  d'un  mémoire  présenté 
par  le  D' Hdhn  au  onzième  congrès  des  chirurgiens  allemands. 

Cet  auteur  a  présenté  trois  cas  de  résection  du  genou  :  Tun  pour  arthrite 


après  la  vaccination;  quelques  attaques  contre  M.  Pasteur,  qui  menace  de 
tourner  au  Jenner,  et  enfin  trois  colonnes  contre  le  D'  Carpenter,  qui  est  dé- 
cidément la  bête  noire  des  antivaccinateurs,  peut-être  pour  n'avoir  pas  assez 
obéi  à  la  conspiration  du  silence. 

3^  Nous  faisons  savoir  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  ont  conscience  des  effroya- 
bles dangers  de  la  vaccine,  que  la  :  London  Society  foi*  the  abolition  of  Com^ 
pulsony  Faccmahon  (114,  Victoria  Street,  Westminster,  S.  W.)  recevra  avec 
plaisir  leur  adhésion  et. .  •  leur  cotisation,  qui  est  de  2  scheh  6  d.. 

Vermeil. 

Voici  quelques  publications  contre  la  vaccine  : 

Archdeacon  Colley  on  Vaccination.  A  sermon  preached  at  Christ  Church,  Durban, 

Natal.  Priée,  2  d. 
Garth  Wilkinson,  liC.R.c.s.  —  Pasteur  and  Jenner.  An  cxample  and  a  Warning. 

-«  Vaccination  tracts  (le  même  en  allemand). 

Sii«JBSTROM,  M.A.  —  A  momentous  éducation  question.  Translated  from  Swedish  by 

Garth  Wilkinson. 
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suppurée,  les  deux  autres  pour  arthrite  fongueuse  avec  carie;  dans  les  trois 
cas  il  y  eut  guérison  de  la  plaie  par  première  intention,  et  ankylose  osseuse, 
au  bout  de  quatre  semaines.  L'auteur  croit  que  dans  certains  cas  de  résection 
partielle  pour  blessures  fraîches,  comme  dans  les  fractures  par  coup  de  feu,  où 
l'on  peut  avoir  Tespoir  de  rétablir  complètement  la  fonction  de  l'article,  on 
pourra  conserver  Tincision  longitudinale  interne  de  Langenbeck,  qui  respecte 
le  mieux  Tappareil  fonctionnel  du  genou.  Il  en  est  autrement  pour  les  résec- 
tions où  Ton  renonce  de  prime  abord  à  toute  mobilité  du  genou,  où  rankylose 
osseuse  est  ce  qu'on  a  de  mieux  à  rechercher,  et  où  il  importe  surtout  d'enlever 
avec  soin  toutes  les  parties  malades  de  Tarticulation,  ainsi  dans  les  arthrites 
suppurées  avec  carie,  et  dans  les  arthrites  fougueuses. 

Dans  ces  cas,  la  meilleure  méthode  est  celle  qui  permet  d'enlever  le  mieux 
et  le  plus  facilement  la  synoviale  malade.  Yolkmann  a  appelé,  dès  1877,  Tat- 
tention  sur  la  grande  importance  qu'il  y  a  à  enlever  toute  la  synoviale  fon- 
gueuse, et  a  indiqué  pour  cela  un  procédé  consistant  à  scier  la  rotule  trans- 
versalement. 

Depuis  le  mois  do  février  1881,  Hahn  a  fait  vingt-trois  résections  du  genou, 
dont  trois  avec  lambeau  antérieur,  et  vingt  par  le  procédé  suivant.  Le  mem- 
bre, rendu  exsangue  à  Taide  de  la  bande  d'Esmarch,  est  placé  dans  l'extension. 
Avec  un  couteau  à  amputation,  placé  à  l'extrémité  postérieure  de  Tinterligne 
articulaire  interne,  on  sectionne  le  tendon  du  triceps  immédiatement  au-des- 
sus de  la  rotule;  Tincision  s'arrête  à  la  limite  postérieure  de  VinlerUgue  arll* 
culaire  externe;  elle  s'étend  directement  jusque  sur  l'os,  dans  toute  son  éten* 
due.  Puis  le  genou  est  fortement  fléchi  ;  la  cavité  articulaire  devient  ainsi 
béante,  et  on  réussit  sans  peine  à  extirper  la  synoviale  rapidement  et  en  tota- 

The  fable  of  the  8mall*pox  hospital  nurses  seved  from  smaH*pox  by  vaocioation. 
Fourtb  édition,  revised  and  enlarged* 

Hubert  Boehs.  •*  La  vaccine,  au  point  de  vue  historique  et  scientifique. 
—  Mémoire  contre  la  vaccine  obligatoire.  Is. 

-•^  La  vaccine.  Discours  prononcé  à  TAcadômie  royale  de  médecine  de 

Belgique,  le  26  mars  1881.  Is. 

P.  A.  Tatlor,  ii.f.  »  Speech  of  Mr.  P.  A.  Taylor  on  Dr.  Cameron's  Resolution 

respeotiog  Animal  Vacoiqe.  DelÎTered  in  the  Honse  of 

Gommons,  llth  June,  1880,  l/2d.,  or  4d.  per  doz.,  post-free. 

^  Gurrent  Fallacies  about  Vaccination  :  a  Letter  to  Or.  W«  B« 

Garpenter,  C,  B.  Id.,  or  5s.  per  100, 


r 
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Itté.  Par  la  première  incision,  le  cul-de-sac  supérieur  est  en  partie  enlevé. 
Hahn  trouve  que  son  incision  a  sur  celle  de  Yolkmann  Tavantagede  la  grande 
simplicité  et  de  la  facilité  d'exécution,  car  elle  dispense  de  scier  la  rotule  et 
de  la  suturer,  ce  qui  prend  beaucoup  de  temps,  et  qu*on  ne  peut  faire  qu'en 
la  perforant  préalablement;  en  outre,  par  son  incision,  le  cul-de-sac  supé- 
rieur peut  être  enlevé  plus  facilement.  Le  rétablissement  des  fonctions  du  tri- 
ceps se  fait  tout  aussi  sûrement  qu'avec  le  procédé  de  Yolkmann. 

L'incision  transversale  au-dessus  de  la  rotule  a,  sur  l'incision  en  H  et  sur 
le  lambeau  antérieur,  les  avantages  suivants  : 

1"  Avec  celle-là  on  obtient  plus  sûrement  la  réunion  par  première  intention , 
parce  que  la  plaie  ne  se  trouve  pas  sur  l'os,  et  que  les  parties  molles -au-des- 
sus de  la  rotule  paraissent  sû^ux  se  prêter  à  la  réunion  par  première  inten- 
tion. 

2^  On  peut  toujours  drainer  la  partie  la  plus  déclive,  et,  ce  qui  est  très  im- 
portant, justement  à  l'interligne  articulaire.  Si  avec  le  lambeau  antérieur  on 
veut  mettre  à  nu  le  cul-de-sac  supérieur,  il  faut  prolonger  très  haut  les  extré- 
mités de  l'incision,  de  sorte  qu'elles  viennent  à  se  trouver  aunlessus  de  l'in- 
terligne. 

3»  La  rotule  ne  peut  jamais  être  remontée,  mais  reste  couchée  sur  l'interli' 
gne  articulaire,  et  renforce  la  solidité  de  la  réunion. 

4»  On  sectionne  moins  de  vaisseaux  artériels;  aussi  a-t-il  toujours  été  pos- 
sible, sans  hémorrhagie  secondaire,  d'enlever  le  tube  d'Esmarch  après  Tap- 
plicalion  du  pansement  de  Lister,  sans  ligature  préalable. 

D'autre  part,  Hahn  réunit  les  extrémités  osseuses  au  moyen  de  clous.  Celte 
réunion  solide  des  os,  et  le  repos  qu'elle  leur  procure,  assurent  une  soudure 
osseuse  plus  rapide.  Il  se  sert  de  clous  en  acier  d'une  longueur  de  10  centimè- 
tres environ  et  d'un  diamètre  de  3  millimètres,  munis  à  l'une  des  extrémités 
d'une  pointe  en  forme  de  trocart,  et  à  l'autre,  d'un  petit  renflement  en  forme 
de  tête.  Le  clou  est  saioi  comme  un  trocart,  enfoncé  à  travers  la  peau  du  tibia, 
et  poussé  par  quelques  coups  de  marteau  à  travers  le  tiibia  et  le  fémur.  Trois 
clous  sont  en  général  plantés  de  la  sorte  l'un  à  côté  de  l'autre,  dans  une  di- 
rection parallèle.  On  a  soin  de  les  désinfecter  préalablement. 

An  bout  de  quinze  jours» ils  sont  d'habitude  encore  très  solidement  fixés.  Le 
premier  pansement  est  changé,  le  plus  souvent,  au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  tandis  que  le  deuxième  reste  jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  semaine. 
A  ce'moment  on  les  retire  sans  peine,  en  les  saisissant  avec  une  pince  à  pan- 
sement» les  tournant  une  fois  autour  de  leur  axe  longitudinal,  et  les  attirant» 
Pendant  ce  temps  la  soudure  est  en  général  devenue  déjà  solide. 

Sur  les  vingt-trois  sujets  qu'il  a  opérés  dans  les  «eize  derniers  mois,  l'au- 
teur n'en  a  perdu  que  trois  :  un  tuberculeux  au  bout  de  quatre  mois;  un  en- 
fant qui  fut  emporté  par  la  diphtérile  au  bout  de  trois  semaines,  après  que  I9 
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plaie  était  guérie  par  première  intention  ;  un  autre  qui  succomba  à  la  sep- 
ticémie. 

Parmi  les  autres  réséqués,  il  y  eut  seize  fois  réunion  par  première  inten- 
tion, et  quatorze  fois  soudure  osseuse.  La  réunion  par  première  intention  a 
manqué  dans  quatre  cas,  dont  deux  des  trois  opérés  par  lambeau  antérieur. 

Deux  fois  il  y  avait  une  réunion  fibreuse  solide,  deux  fois  une  légère  mobi- 
lité dans  l'article. 

Voici  rage  des  opérés  :  6  entre   5  et  10  ans» 

4  »     18  »  20    » 

5  »  20  »  30  » 
5  »  30  »  40  » 
2  »  40  »  50  » 
1  à  55  ans, 

Chez  les  enfants,  on  ne  sortait  d'habitude  que  les  masses  fongueuses,  et  on 
avivait  légèrement  les  cartilages,  sans  léser  la  ligne  épiphysaire. 

On  opéra  dix-huit  fois  pour  arthrite  fongueuse,  le  plus  souvent  avec  carie, 
trois  fois  pour  arthrite  suppurée  avec  carie  après  gonorrhée,  rhumatisme  arti- 
culaire aigu  et  fièvre  puerpérale,  et  deux  fois  pourankylose  osseuse  angulaire. 


GALE  ET  FAUSSES  GALES 
Par  les  D^'  Barthélbmt  et  Golson  (1). 

(suite.  —  v.  le  ïi^  20.) 

Le  traitement  se  réduit  à  deux  indications  :  détruire  le  parasite,  combattre 
les  éruptions  symptomatiques. 

On  a  pu  guérir  les  gales  par  le  seul  procédé  de  Textraction  (Wals,  Herlwig, 
Kôhler).  Ce  résultat  a  pu  être  obtenu  par  la  variole  (voir  Thèse  de  Barthélémy^ 
article  Variole  salutaire). 

Le  frère  de  Renucci  fit  extraire  par  une  jeune  Corse  très  habile  tous  lesaca- 
res  du  corps  d'un  enfant  qui  fut  ainsi  tout  à  fait  guéri.  Mais  ce  n'est  pas  là 
un  moyen  rapide  ni  pratique  ;  on  eut  recours  ensuite  au  frottement  mécanique 
(poudre  de  brique,  talc,  sable,  pierre  ponce,  etc.),  puis  aux  frictions  géné^ 
raies  par  les  acaricides  (soufre,  carbonate,  mercure,huile  de  cade,  styrax,gou- 
dron,  térébenthine,  pétrole,  staphysaigre,  tabac,  clématite,  etc.); mais  il  fallait 
toujours  plusieurs  semaines  pour  guérir  un  galeux  et  l'on  était  obligé  de  le 
recevoir  dans  les  salles  d'hôpital.  L'école  française  fit  subir  au  traitement  de 
la  gale  une  véritable  révolution.  En   1850,  Bazin,  en  remplaçant  les  frictions 


(1)  Extrait  des  annotations  ûvL\Traité  des  maladies  de  la  peau^  par  Duhring,  traduit 
et  annoté  par  les  D'*  Toussaint  Barthélémy  et  Adolphe  Golson.  —  1  vol .  in-8% 
G.  Masson,  éditeur. 
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parlielles  de  Hébra,  de  Rayer  et  de  Cazenavo  par  les  friclioDS  générales  desti- 
nées, non  pas  comme  celles  de  Helmerich  et  de  Burdin  à  rendi'e  plus  complète 
et  plus  rapide  l'absorption  d'une  pommade,mais  à  mettre  le  terrier  de  l'acare  à 
découvert,  eut  le  mérite  de  réduire  le  traitement  de  la  gale  à  quatre  jours,  puis 
à  deux  jours.  En  1852,  Hardy  institua  une  cure  plus  rapide  encore,  en  une 
heure  et  demie.  Son  procédé  est  connu  sous  le  nom  de  traitement  de  l'hôpital 
Sainl-Loui»  ou  selon  l'expression  populaire  traitement  de  la  frotie.  Il  se 
résume  en  ceci  :  friction  énergique  avec  le  savon  noir,  bain  sulfureux,  fric- 
lion  à  la  pommade  suUo-alcaline  et,  une  heure  après,  bain  alcahn.  Pendant 
ce  temps,  les  vêtements  et  le  linge  des  malades  sont  purifiés  à  la  vapeur  dans 
les  étuves  appropriées.  La  frotte  ainsi  faite  donne  d'excellents  résultats  ;  par- 
fois les  frictions  rudes,  avec  une  pommade  irritante  (pommade  au  nerre  pilé 
comme  disent  les  malades]  causent  une  dermite  consécutive  ;  aussi  peut-on 
recommander  quelques  adoucissements.  Au  lieu  de  savon  noir,  on  emploiera 
le  savon  ordinaire  ou  la  poudre  parfumée.  La  pommade  contiendra,  pour. 
100  gr.  de  vaseline,  16  gr.  de  soufre  au  lieu  de  25,  et  8  gr.  de  carbonate  de 
potasse  au  lieu  de  12  (Hardy),ou  bien  :  glycérine  200  gr., fleur  de  soufre  lOOgr., 
sel  de  potasse  50  gr.,  alcool  de  menthe  ou  de  lavande  q.  s.  (Boui^uignon). 
Enfin,  quelques  bains  émollients,  pris  chaque  jour,  feront  rapidement  dispa- 
raître l'irritation  cutanée.  Ce  traitement  rapide  rend  les  plus  grands  services 
en  ce  qu'il  n'oblige  pas  les  soutiens  de  famille  à  restera  l'hôpital  pendant  cidq 
à  sept  jours.  Il  est  absolument  indiqué  dans  tous  les  cas  de  gale  récente,  dis- 
crète ou  de  moyenne  intensité. 


Dana  les  gales  violentes  ou  très  enflammées,  il  faudra  faire  précéder  les  fric 
lions  générales  pendant  quelques  jours  d'applications  émollientes.  Chez  les 
tout  jeunes  enfants  on  préférera  les  frottes  moins  rudes  [glycérine,  trois  par- 
ties, sulfure  de  calcium  une  partie),  partielles  et  successives.  Vidal  recom- 
mande un  mélange  de  styrax  et  d'huile  douce  [une  partie  pour  deux).  Le  prurit 
post-scabieux  avec  ou  sans  eczéma  ne  réclame  que  l'emploi  des  émollients; 
au  contraire,  dans  les  cas  de  contagion  itérative,  une  nouvelle  frotte  sera 
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nécessaire.Une  fois  sur  soJxante-dix.le  traitement  semble  échouer-,  une  seconde 
frotte  guérit.  Ce  fait  est  dâ,  moins  à  l'insuffisance  du  trai>,e[nent  qu'à  l'insuf- 
âsance  de  l'épuration  des  vêtements  et  du  linge,  ou  qu'à  une  nouvelle  con- 
tagion passée  inaperçue- 

Nous  avons  signalé  plus  haut  les  pseudo-gales.  Parmi  les  fausses  gales,  il 
faut  citer  leprurigo  du  Bouçet.  Cet  animalcule,  qui  cause  do  vives  démangai- 
aons  et  l'affection  connue  sous  le  nom  de  <  fièvre  des  foins  »  est  aussi  un  aca- 
rien- 

On  trouve  encore  dans  l'ordre  des  acariens  d'autres  parasites  de  l'homme  : 
tels  sont  deux  espèces  d'argas  :  l'argas  chinche,  qui  a  été  signalé  en  Colombie 
ËtVargas  de  Perse  oapwtaUe  de  Miana.  Ces  grands  acariens,  dit  Mëgnin; 
habitent  les  vieilles  maisons  et  surtout  les  masures,  à  la  façon  des  punaises,  et 
se  jettent  sur  les  hommes  endormis.  Au  dire  de  Fischer  {Acad.  de  Moscou,  1823) , 
les  piqûres  de  l'argas  de  Perse  produisent  une  vive  douleur  et,  si  elles  sont 
nombreuses,  peuvent  entraîner  la  consomption  et  la  mort. 


Pig.  B.  —  PaoïM  galo  aneleane. 

A.  Dermanysse,  -j-.— B.  Glyoiphagiei Cureor,  ^.  Paniites des piôces  anatomiques.— 

C.  Hyopope,  -r-  Paruites  des  farlnis  et  fromages. 

Citons  encore  l'espèce  acari«oae  ds  la  famille  dM  Gamasuîés  et  du  genre 
Dermanysse,  Le  dermanysaus  gallinee  pullule  dans  les  poulaillers  et  dans  les 
pigeonniers,  et  attaque  tout  ceux,  hommes  et  bêtes,  qui  pénètrent  dans  l'écu- 
rie. Il  cause  des  démangeaisons  assez  vives,  mais  sans  gravité,  puisque  les 
dermanysses  ne  s'acclimatent  pas  sur  rhomme.  Dans  certaines  années,  ces 
acares  sont  si  nombreux  qu'il  est  impossible  d'approcher  d'une  basse-cour 
sans  en  revenir  les  pieds  et  les  jambes  couverts  de  parasites.  Avant  qu'ils 
n'aient  été  bien  observés,  les  démangeaisons  et  les  éruptions  auxquelles  îla 
donnent  lieu  avaient  été  considérées  comme  des  aCTections  épidémiques  (voir 
Mégoin,  p.  114  et  318).  Aujourd'hui  le  pmrigo  ou  la  gaU  derma#gtaipte  est 
bien  connu, 

[A  suivre.) 
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REVUE  CLINIQUE 

DU  SULFATE  DE  QUININE  DANS  L*BMPOISONNEMBNT 

PAR  l'opium. 

Obs.  L  —  Le  1^  janvier  1882,  à  7  heures  1/2  du  soir  Je  suis  appelé  en  toute 
hftte  auprès  de  D...,  homme  noir  de  forte  constitution  qui  a  bu  à  cinq  heures, 
20  grammes  de  laudanum  de  Bydenham.  L'action  du  poison  est  dans  toute  sa 
force  :  yeux  très  congestionnés,  pupilles  punctiformes  (pointe  d*épingle)  ; 
perte  complète  de  connaissance,  à  peine  quelques  grognements  quand  on 
pince  très  fortement  la  peau  ;  stertor,  respirations  bruyantes,  irrégulières,  très 
lentes,  de  8  à  0  par  minute  ;  arrêts  fréquents  du  cœur  constatés  par  Tausculta^ 
tion  précordiale  et  survenant  tantôt  après  trois,  tantôt  après  quatro  batte- 
ments; pouls  très  dur,  régulier,  offrant  les  mêmes  intermittences  que  le  cœur, 
lent,  48  ;  en  ne  comptant  pas  les  pulsations  qui  manquent  ;  un  peu  de  refroi- 
dissement des  extrémités.  Deux  grains  d'émétique  provoquent  le  vomissement 
d'une  cuillerée  de  liquide  fortement  safrané;  on  dirait  du  laudanum  pur. 
L*eau  chaude  administrée  ensuite  et  aidée  de  la  titillation  de  la  luette  reste 
sans  résultat.  Ne  pouvant  me  procurer  de  sonde,  je  prescris  80  grammes  de 
sulfate  de  soude  en  solution  très  étendue  k  prendre  par  verrées  toutes  les  dix 
minutes  en  même  temps  qu^une  décoction  de  quinquina  gris  en  excès  et  du 
café. 

A  11  h.  1/2  du  soir  on  vient  m'apprendre  que  le  malade  eH  dans  les  racle'» 
metiis^  expression  dont  se  servent  les  noirs  pour  imager  les  râles  de  Tagonie. 
Il  a  vomi  et  a  été  à  la  garde*robe  en  abondance.  Le  pouls  est  devenu  irrégu- 
lier,  ses  intermittences  plus  fréquentes  ;  respirations  plus  lentes  encore,  de  5  à 
6  par  minute.  Refroidissement  considérable  des.  extrémités.  Sensibilité  com- 
plètement éteinte  ;  le  pincement  et  les  piqûres  d'épingle  ne  provoquent  aucune 
plainte  ni  mouvement  réflexe.  Résolution  musculaire  complète;  les  membres 
soulevés  retombent  inertes,  les  mâchoires  seules  sont  fortement  contracturées. 
Le  malade  n*avale  plus  depuis  une  heure  ;  je  parviens  cependant  à  lui  faire 
prendre  deux  gorgées  de  décoction  en  fustigeant  fortement  le  thorax  à  l'aide 
des  mains,  et  à  plusieurs  reprises.  Un  phénomène  intéressant  se  produit  alors, 
tout  le  temps  que  le  liquide  reste  dans  la  bouche,  te  cœur  s'arrête  et  le  pouls 
ne  se  sent  plus  ;  l'entrée  de  Tair  étant  empêchée  par  la  présence  du  liquide,  la 
suffocation  semble  imminente,  puis  quand  en  frappant  la  poitrine  à  coups  re- 
doublés, on  parvient  à  provoquer  le  mouvement  de  déglutition,  la  respiration 
râlante  recommence  et  le  Cœur  se  remet  à  battre.  L'état  de  cet  homme  était 
sans  doute  des  plus  alarmants,  mais  les  nombreuses  évacuations  obtenues 
avec  le  sulfate  de  soude  permettaient  d'espérer  que  les  voies  digestives  ne 
contenaient  plus  de  poison  ;  il  restait  donc  à  agir  sur  le  laudanum  qui  avait 
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passé  dans  la  circulation.  C'est  alors  que  de  nombreux  faits  dont  j'ai  été  té- 
moin, chez  des  malades  atteints  de  fièvre  pernicieuse,  se  sont  présentés  à  ma 
mémoire;  j'avais  été  frappé  dans  plusieurs  accès  graves  à  forme  congestive, 
de  la  facilité  avec  laquelle  de  jeunes  enfants  supportentdes  doses  considérables 
de  sulfate  de  quinine,  pourvu  qu'on  ne  leur  ait  pas  tiré  trop  de  sang  ;  j'avais 
remarqué,  au  contraire,  que  dans  le  cas  de  fièvre  syncopale,  il  faut  user  du 
sel  de  quinine  avec. beaucoup  de  modération;  enfin,  à  différentes  fois  j'avais 
combattu  par  l'opium  et  avec  le  plus  légitime  succès,  des  accidents  quiniques 
d'une  certaine  gravité,  observés  soit  dans  ces  formes  syncopales  après  l'admi- 
nistration d'une  faible  dose  de  médicament,  soit  dans  les  autres  formes  après 
l'emploi  de  doses  massives,  ou  répétées  dans  un  temps  très  court  (I). 

Ces  considérations  devaient  m'engager  puissamment  à  employer  le  sulfate 
de  quinine  conseillé  par  Gubler.  Ce  n'était  pas,  à  vrai  dire,  comme  contre- 
poison que  j'y  avais. recours,  mais  bien  au  point  de  vue  symptomatique  ;  tous 
les  symptômes  qu'on  avait  sous  les  yeux  étaient  l'expression  d'une  congestion 
cérébrale  intense,  et  celle-ci  eût  été  responsable  au  premier  titre  de  la  mort 
qui  serait  survenue  au  milieu  d'un  tel  cortège  d'accidents.  Il  était  donc  ration- 
nel de  penser  au  médicament  ischémique  par  excellence  ;  on  pouvait  espérer 
en  changeant  les  conditions  de  circulation  cérébrale,  prolonger  la  vie  assez 
longtemps  pour  que  l'opium  eût  le  temps  de  s'éliminer  en  majeure  partie,  et 
ses  effets  cesser  d'être  menaçants  pour  Texistence.  Il  fallait  en  un  mot,  gagner 
du  temps,  mais  pour  contrebalancer  des  effets  congestifs  considérables,  il 
était  nécessaire  d*exagérer  les  effets  ischémiques,  et  partant  de  donner  une 
très  forte  dose  du  médicament.  J'ai  donc  administré  80  grains  (4  grammes)  de 
sulfate  de  quinine  dilués  dans  la  plus  petite  quantité  d'eau  possible,  environ 
la  valeur  de  trois  gorgées,  pendant  la  déglutition  desquelles  j*ai  assisté  aux 
mêmes  arrêts  de  la  respiration  et  de  la  circulation  notés  plus  haut. 

(1)  Je  fais  allusion  ici  à  ce  qu'on  pourrait  appeler  rintoxication  quinique  aiguë,  se 
traduisant  surtout  par  les  effets  ischémiques  de  la  quinine  sur  les  centres  nerveux. 
L*opium  est  le  correcteur  par  excellence  de  ces  accidents.  En  outre,  l'usage  prolongé 
du  sel  de  quinine  produit  au  bout  d'un  temps  variable  suivant  la  force  et  la  fréquence 
des  doses,  une  altération  dyscrasique  du  sang  dont  les  symptômes  peuvent  être  ainsi 
énumérôes  :  décoloration  des  muqueuses  et  de  la  peau  (pâleur  verdàtre)  ;  fréquence, 
petitesse  et  mollesse  extrême  du  pouls,  donnant  parfois  lieu  à  la  sensation  de  Tair 
circulant  dans  les  artères  (pouls  venteux)  ;  bruits  de  souffle  cardiaque  et  vasculaires, 
tendance  aux  lypothymies  et  à  la  syncope  ;  extravasation  du  sang  ou  du  sérum  hors  des 
vaisseaux  (larges  ecchymoses  sous-cUtanées  ;  bouffissure  générale,  surtout  appré^ 
ciable  à  la  face)  ;  anhélation,  odeur  de  cadavre.  Dans  cette  forme  chronique,  les 
opiacés  sont  encore  utiles  pour  augmenter  l'énergie  des  contractions  cardiaques,  et 
prévenir  ou  combattre  la  syncope,  mais  le  remède  vraiment  efficace  est  le  fer  sous 
forme  liquide  (30  gouttes  de  perchlorure,  solution  àSO»,  dans  un  verre  d'eau  à  prendre 
chaque  jour). 
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Le.Iendemain  matin,  ma  satisfaction  a  été  très  grande  en  retrouvant  mon 
malade  dans  un  état  qui  pouvait  déjà  faire  prévoir  lagucrisen.  On  me  raconte 
qu'après  mon  départ,  il  a  été  de  plus  en  plus  mal  jusqu'à  1  heure  du  matin  ; 
on  n'attendait  plus  que  le  moment  où  il  allait  rendre  le  dernier  soupir  lorsque 
tous  les  symptômes  ont  paru  s'amender  du  même  coup  ;  la  respiration  a  com-^ 
mencé  à  se  faire  plus  librement  ;  il  a  ouvert  les  yeux  et  murmuré  quelques 
paroles  inintelligibles  ;  en  même  temps  il  devenait  sensible  aux  excitations 
extérieures.  Un  quart  d'heure  après  il  s'est  souvenu  de  ce  qui  s'était  passé,  et 
depuis,  chaque  fois  qu'il  est  sorti  de  sa  somnolence,  il  a  adressé  quelques  pa- 
roles sensées  à  ceux  qui  l'entouraient.  Ce  matin,  la  somnolence  continue,  mais 
il  suffit  de  l'appeler  un  peu  fort  pour  qu'il  se  réveille;  les  réponses  sont  lentes, 
la  physionomie  exprime  Thébétude,  les  pupilles  sont  toujours  contractées.  Le 
cœur  bat  bien,  pouls  68,  régulier,  sans  intermittence  ;  respirations  16,  régu-< 
lières,  ronflantes.  Le  cathétérisme  donne  issue  à  une  cuillerée  d'urine  trèsfon* 
cée  qui  laisse  déposer  des  urates. 

Dans  l'après-midi,  il  accuse  une  sensation  de  sécheresse  à  l'arrière-gorge, 
et  de  brûlure  le  long  de  l'œsophage.  Langue  très  rouge,  très  sèche;  régime 
lacté.  Les  doses  de  quinine  sont  continuées  encore  pendant  deux  jours  à  la 
dose  de  1  gramme  dans  les  vingt" quatre  heures.  Les  jours  suivants,  la  sécré- 
tion urinaire  devient  plus  abondante  ;  sueurs  profuses,  éruption  de  sudamina, 
démangeaisons  ;  surdité  notable  avec  bourdonnements  d'oreilles  ;  tête  lourde  ; 
la  somnolence  fait  place  à  une  insomnie  très  pénible  ;  embarras  gastrique. 
Nouveau  purgatif,  et  guérison  complète  au  bout  de  cinq  jours. 

Obs.  il  — Le  12  juin  1881,  un  vieil  européen,  agent  de  police,  H.  de  Y..., 
après  avoir  manifesté  le  désir  d'être  enterré  dans  la  mêma  tombe  que  son  Ois, 
poitrinaire  qui  agonise,  avale  80  pilules  d'1/4  de  grain,  soit  1  gramme  d'extrait 
thébaïque.  Quand  je  le  vois  deux  heures  après,  il  offre  tous  les  signes  ordi- 
naires de  l'empoisonnement  :  face  injectée,  yeux  très  rouges,  pupilles  punc- 
tiformes;  respiration  haute,  suspirieuse;  coma,  etc.  Le  traitement  est  institué; 
émétique,  ptij&  sulfate  de  cuivre,  titillation  de  la  luetle  ;  les  vomissements  ne 
pouvant  être  obtenus,  introduction  de  la  sonde  œsophagienne  et  lavage  de 
Testomac  à  grande  eau  ;  c'est  à  peine  si  le  liquide  qui  s'écoule  entraîne  quel-, 
ques  débris  de  pilules.  Quinquina  gris,  café,  sulfate  de  soude,  80  grammes 
dans  un  pot  d*eau. 

Jusqu'au  lendemain  l'état  s'aggrave  de  plus  en  plus  ;  pas  d'évacuation. 
J'avais  hésité  à  employer  le  sulfate  de  quinine,  car  ce  médicament  me  parait 
surtout  convenir  à  la  forme  rapide  de  l'empoisonnement,  quand  il  s'agit  de 
donner  un  coup  de  fouet  à  la  circulation  cérébrale  engourdie  par  les  effets 
congestifs  de  l'opium  ;  j'étais  d'ailleurs  découragé  en  pensant  que,  les  éva- 
cuations n'ayant  pu  être  obtenues,  une  quantité  nouvelle  de  poison  était  sans 
cesse  soumise  à  l'absorption.  Mais  la  femme  du  malade  me  témoignant  un 
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très  grand  désir  que  son  mari  reprit  connaissance  pour  f mettre  ordre  à  ses 
affaires,  j'administrai  dans  ce  but,  à  10  heures  du  matin,  75  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  en  injections  hypodermiques  ;  une  demi*beure  ne  s'était 
pas  écouléOi  que  le  malade,  comme  dégrisé,  se  soulevait  sur  son  séant,  regar* 
dait  d'abord  autour  de  lui  d'un  air  hagard,  puis,  presque  aussitôt  se  ressou** 
venait  et  s'écriait  avec  désespoir  :  Mon  fils  est  mort,  et  je  me  suis  manqué  I 
L'huile  de  croton,  puis  l'huile  de  ricin  (une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi^ 
heures)  n'ayant  pas  réussi  à  déterminer  de  garde*robe,  le  malade  perdait  de 
nouveau  connaissance  à  six  heures  du  soir,  et  mourait  dans  la  nuit,  à  quatre 
heures  du  matin* 

J*ai  regretté  de  n'avoir  pas  employé  plus  tôt  la  quinine  dans  ce  dernier  cas, 
et  de  n'avoir  pas  renouvelé  les  doses  aussi  souvent  qu'il  était  nécessaire  pour 
tenir  le  malade  à  peu  près  éveillé,  c'est«k-dire  dans  un  état  d'équilibre  céré* 
bral  qui,  en  prolongeant  l'existence  et  en  favorisant  les  fonctions  d'excrétion, 
eût  peut-être  donné  à  la  substance  toxique  le  temps  de  s'éliminer. 

En  résumé,  je  pense  qu'il  est  impossible  de  nier,  en  présence  de  ces  deux 
observations,  les  excellents  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  l'empoisonnement 
par  l'opium,  soit  qu'alcaloïde  du  quinquina,  et  mieux  que  le  quinquina  lui- 
même  (Oubler),  il  agisse  comme  un  véritable  contre-poison  ;  soit  qu'il  contre^ 
balance  par  ses  effets  isohémiques  la  congestion  cérébrale  qui  est  le  sym-> 
ptôme  dominant  de  cet  empoisonnement;  soit  qu'il  remplisse  à  la  fois  cette 
double  indication,  ce  qui  doit  constituer  sa  double  supériorité  sur  lt9  autres 
antidotes  de  l'opium. 

J'ai  eu,  dans  ces  derniers  temps  trois  autres  empoisonnements-suicides  par 
le  laudanum.  Quoique  appelé  tard,  je  me  suis  empressé  d'évacuer  avec  la 
sonde  le  contenu  de  l'estomac,  en  établissant  dans  cet  organe  un  jet  d'eau  à 
double  courant,  jusqu^à  ce  que  le  liquide  sortit  incolore  ;  la  solution  de  sulfate 
de  soude  a  ensuite  débarrassé  l'intestin.  J'ai  toujours  agi  au  moyen  du  sulfate 
de  quinine  sur  le  poison  qui  avftit  été  absorbé,  et  j'ai  eu  le  bonheur  de  sauver 
mes  trois  malades.  Je  fais  observer  que  je  n'ai  jamais  eu  besoin  de  recourir 
à  la  saignée  générale  ni  locale  contre  les  symptômes  de  congestion  cérébrale, 
le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  ayant  suffi  à  dissiper  ces  symptômes. 

D' J.  Garrsiu. 
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MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

On  pneumothorax,  par  M.  Wkil.  —  Gd  mémoire  est  le  travail  le  plus  im- 
portant qui  ait  paru  depuis  longtemps  sur  le  pneumothorax.  Il  contient  uno 
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partie  expérimentale  et  une  partie  clinique.  Cette  dernière,  qui  est  la  plus 
intéressante,  se  trouve  résumée  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

1"  La  majeure  partie  des  pneumothorax  de  toute  forme,  nés  pendant  le  dé- 
cours de  la  tuberculose,  présente  de  fâcheuses  conditions  opératoires»  Dans  les 
cas  désespérés  (phthisie  aiguë  étendue  aux  deux  poumons,  déchéance  orga» 
nique  considérable,  etc.),  c'est  à  peine  si  l'indication  vitale  permet  une  inter- 
vention. 

2**  Dans  un  nombre  limité  de  cas,  ceux  dont  le  pronostic  est  plus  favo- 
rable, Topération  répond  non  seulement  à  une  indication  vitale  immédiate, 
mais  peut  être  suivie  d'une  amélioration  considérable  et  même  de  guérison. 

3*  Dans  les  premières  cinq  à  six  semaines,  on  ne  procédera  à  l'opération 
que  si  la  dyspnée  est  telle  que  Ton  puisse  craindre  l'asphyxie,  parce  que,  à 
cet  époque,  la  fistule  n'est  ordinairement  pas  fermée. 

4»  Si  la  dyspnée  devient  extrême  immédiatement  après  la  production  du 
pneumothorax  et  qu'elle  ne  puisse  être  calmée  ni  par  la  glace  ni  par  les  injec- 
tions de  morphine,  on  fera  la  ponction  de  l'air.  Si  l'état  se  reproduit  immédia- 
tement, ce  qui  arrive  généralement,  cela  prouve  que  la  fistule  n'est  pas  fer- 
mée ;  il  ne  reste  alors  qu'à  laisser  la  canule  en  place  ou  à  faire  une  incision. 

50  Si  l'asphyxie  menace  quelques  semaines  après  la  perforation,  on  fera  la 
ponction  du  liquide,  qui  est  alors  la  principale  cause  de  la  dyspnée.  Si  cela  ne 
suffit  pas,  parce  que  Tair  prend  la  place  du  liquide  évacué,  11  ne  reste  plus 
qu*à  pratiquer  l'opération  de  Kempyéme. 

ô»  Dans  les  cas  où  le  pronostic  est  t'elativement  favorable,  une  tentative 
opératoire  est  justifiée  même  en  l'absence  d'indication  vitale  ;  mais  il  ne  faut 
pas  se  hâter  et  Ton  attendra  au  moins  quatre  à  six  semaines.  A  cette  époque, 
on  a  le  droit  de  supposer  que  la  fistule  est  fermée  :  les  malades  dont  il  s'agit 
n'ont  plus  de  fièvre.  L'opération  variera  d'ailleurs  suivàkit  la  quantité  et  la 
qualité  de  l'exsudat. 

7' Si  le  liquide  a  chassé  l'air  complètement  ou  à  peu  près,  la  ponction  est 
indiquée,  mais  à  condition  que  l'exsudat  ne  soit  évacué  que  peu  à  peu. 

8°  Dans  le  cas  d'exsudat  séro-fibrineux,  on  répétera  de  temps  en  temps Téva* 
cuation  de  petites  quantités  (500  à  1000  centimètres  cubes)  de  liquide. 

Q^  Si  la  première  ponction  ou  une  ponction  ultérieure  fournissait  du  pua,  il 
faudrait  employer  le  procédé  de  Benator  (modification  du  lavage  de  Potain). 

l(y*  Si  le  pus  se  reproduit  rapidement,  on  passera  à  l'incision,  toujours  en 
supposant  des  conditions  favorables. 

11<>  Si  l'exsudat  liquide  n'a  pas  de  tendance  à  augmenter  et  à  cbaKtfer  l'Air, 
de  sorte  que  cinq  à  six  semaines  après  l'apparition  du  pneumothorax  il  y  ait 
encore  beaucoup  de  gaz  et  peu  de  liquide  dans  la  plèvre^  l'aspiration  de  l'air 
semble  rationnelle  afin  de  placer  le  malade  dans  de  meilleures  conditions. 

129  Enfin  s'il  s'agit  d'exsudats  moyens  devenus  stationnaires  avec  cœxig- 
te][>C0  4'uife  fnasae  4'aîr  ^sez  considérable,  la  ponction  aspiratrice  du  liquide 
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et  du  gaz  parait  indiquée.  {Deutches  Arçhiv  fûrhlin.  Med,^  t.  XXXI,  et  Ca- 
zette  hebd.y  n<>  45, 1882.) 

De  la  révulsion  à  la  nuqne  dans  les  affections  chroniques  du  cerveau  et 
de  ses  enveloppes.  —  M.  le  D'  Blé  publie  dans  le  Compendium  de  thérapeu' 
tique,  n^  4052  les  considérations  suivantes  : 

On  a  abusé  du  séton  comme  de  la  saignée.  D'où  la  cause  de  Tabandon  de 
l'un  et  de  Tautre.  Il  mérite  cependant  d'être  réhabilité,car  des  faits  nombreux 
montrent  son  utilité. 

La  révulsion  à  la  nuque  dans  les  affections  chroniques  de  l'encéphale  peut 
guérir,  produire  une  rémission,  au  moins  soulager. 

La  guérison  a  été  obtenue  au  début  de  la  paralysie  générale,  dans  la  période 
prodromique,  dans  plusieurs  cas  de  manie  et  surtout  dans  ces  formesconfon- 
dues  avec  la  paralysie  générale,  appelées  folies  congestives  par  M.  Bail* 
larger. 

La  rémission  a  été  obtenue  dans  la  congestion  cérébrale  à  tendance  chroni* 
que,  dans  la  paralysie  générale,  dans  Tépilepsie  avec  manie. 

Les  symptômes  que  la  révulsion  a  fait  disparaître  appartenaient  à  la  con- 
gestion cérébrale,  au  ramollissement  cérébral,  à  Thémorrhagie,  aux  tumeurs 
de  l'encéphale,  à  des  affections  des  méninges.  Ce  sont  surtout  :  les  céphalées, 
la  perte  de  la  mémoire,  les  vertiges,  les  étourdissements,  l'affaiblissement 
musculaire,  l'affaiblissement  intellectuel,  etc.,  et  des  accidents  méuingitiquea. 
De  même,  dans  la  manie,  dans  la  lypémanie,  dans  l'épilepsie,  la  révulsion  à 
la  nuque  pratiquée  avec  le  vésicatoire,  le  thermo-cautère  ou  le  séton  a  calmé 
l'agitation,  fait  disparaître  des  hallucinations,  et  éloigné  les  accès d'épilepsie. 

La  révulsion  est  particulièrement  utile  pour  lutter  contre  les  poussées  con- 
gestives qui  viennent  si  souvent  compliquer  les  vésanies  à  marches  [chroni- 
ques, et  en  particulier  contre  les  attaques  épileptiformes  ou  apoplectiformes 
et  les  troubles  médullaires  qui  peuvent  éclater  dans  le  cours  de  la  paralysie 
générale.  Ces  conclusions  résultent  de  l'analyse  des  vingt-deux  observations 
nouvelles  que  nous  rapportons. 

La  méthode  est  contre-indiquée  dans  les  altérations  profondes  de  structure, 
les  dégénérescences.  Quant  l'hérédité  existe  dans  les  antécédents,  les  bons 
résultats  sont  moins  probables  ;  mais  dans  ces  cas  encore,  elle  peut  lutter  con- 
tre les  complications  intercurrentes. 

Le  vésicatoire,  la  cautérisation  avec  le  thermo-cautère  Paquelin  et  le  séton, 
sont  les  trois  révulsifs  à  choisir  suivant  que  l'on  veut  obtenir  une  révulsion 
plus  ou  moins  longue  et  énergique. 

Le  fondement  de  la  révulsion  à  la  nuque  est  établi  par  des  preuves  expéri- 
mentales, morbides,  ou  tirées  de  la  révulsion  naturelle,  enfin  par  les  exemples 
de  métastases  et  de  nombreux  faits  cliniques.  La  doctrine  de  la  révulsion  thé- 
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rapeutique  est  encore  discutée.  La  théorie  actuelle  semble  croire  que  les 
exutoires  établissent  un  locus  mînoris  resisteniùe. 

—  La  révulsion  à  la  nuque  n'est  pas,  croyons  nous,  aussi  abandonnée  que 
le  pense  M.  le  D' Blé,  et  pour  notre  part  nous  l'avons  vue  employée  à  Sainte- 
Anne  et  dans  différents  hôpitaux,  par  des  spécialistes  et  des  médecins  bien 
connus,  qui  savent  tout  le  parti  que  l'on  peut  tirer  de  cette  pratique  thérapeu- 
tique quand  on  s'en  sert  à  propos.  D'  Oct.  Gouroubs. 

De  rélongation  des  nerfs  dans  le  traitement  dé  Pataxiè  locomotrice  et 
les  affections  semblables,  par  le  D<^  Lângenbugh.  —  Les  résultats  des  re- 
cherches du  docteur  Langenbuch  ont  été  communiqués  à  ia  Société  mé- 
dicale de  Berlin.  Le  nombre  des  succès  a  été  inférieur  à  celui  des  échecs. 
Cette  différence  serait  due,  d'après  l'auteur*  aux  méthodes  opératoires  et 
au  défaut  d'indications  cliniques  précises.  Les  recherches  ultérieures  doi- 
vent donc  avoir  pour  but  de  déterminer  les  cas  dans  lesquels  cette  médication 
serait  appropriée  ;  de  connaître  les  contre-indications  de  l'opération  ;  d'éta- 
blir quelle  doit  être  la  violence  de  l'élongation  ;  et  enfin  de  savoir  si  l'élonga- 
tion  doit  porter  sur  le  nerf  crural  ou  sur  le  nerf  sciatique*  Il  faudrait  aussi 
déterminer  les  indications  du  traitement  consécutif.  (The  Med,^  Record  (20  mai 
1882,  et  Union  med.,  n«  54.) 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Des  résections  du  coude  et  de  la  hanche,  par  le  D'  Wolf,  de  Berlin.  — 
L'auteur  a  récemment  présenté  au  11*  congrès  des  chirurgiens  allemands  trois 
observations  intéressantes  : 

[^  Jeune  fille  de  12  ans  à  laquelle  on  a  fait  la  résection  du  coude  gauche,  il 
y  a  dix  ans.  L'opérée  a  recouvré  les  mouvements  actifs  parfaitement  libres  et 
forts,  avec  possibilité  de  dépasser  le  champ  d'excursion  normal.  L'humérus 
gauche  est  aussi  long  que  le  droit,  quoique  la  portion  réséquée  ait  mesuré 
2,2  centimètres.  Le  cubitus  gauche  mesure  2  centimètres  de  moins  que  le 
droit,  mais  la  portion  réséquée  mesurait  2,9  centimètres.  Les  cartilages  épi- 
physaires  du  coude  n'ont  donc  aucune  importance  pour  la  croissance  normale, 
de  3  à  13  ans. 

2""  Garçon  de  12  ans,  auquel  Wolf  a  fait  la  résection  de  la  hanche  droite,  il 
y  a  près  de  dix  ans,  à  2 1/2  cenlitnètres  au-dessous  du  trochanter.  Il  a  recouvré 
les  mouvements  actifs  parfaitement  libres  et  forts,  avec  étendue  normale  de 
l'excursion  de  tous  les  mouvements.  Le  garçon  peut  faire  des  kilomètres  sans 
soutien,  sautille  sur  sa  jambe  malade,  s'élance  avec  agilité  sur  la  table,  et 
sans  prendre  d'élan,  saute  simultanément  avec  les  deux  pieds  sur  une  chaise 
placée  devant  lui.  Le  raccourcissement  du  fémur  n'est  que  de  2  1/2  centi- 
mètres. 
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3^  Le  troisième  cas  se  rapporte  à  un  garçon  de  13  ans,  réséqué  de  la  hanche* 
Le  résultat  a  été  excellent.  {Gazette  méd.  de  Strasbourg tn"*  11, 1882.) 

Cas  de  désarticulation  de  l'épaule,  nécessitée  par  une  ostéite  de  rhuméms 
avec  paralysie  du  radial,  par  le  D'  Busgh,  de  Berlin.  -—  Le  patient,  âgé  dd 
21  ans,  avait  été  pris  d'une  ostéo-myélite  aiguë  du  bras,  il  y  a  trois  ans.  Il 
en  avait  conservé  des  iistules  qu'on  dut  dilater,  il  y  a  un  an,  pour  extraire  des 
séquestres.  Il  semble  que  le  nerf  radial  ait  été  sectionné  à  celte  occasion. 
L'opération,  en  effet,  laissa  à  sa  suite  une  paralysie  de  la  main,  qui  résista  à 
l'emploi  de  l'électricité.  Les  plaies  guérirent  en  quelques  semaines,  mais  il 
resta  des  douleurs  dans  l'articulation  de  lepaule  et  le  long  du  bras.  L'iodure 
de  potassium  ne  les  calma  pas.  On  trépana  Thumérus  à  coups  de  ciseau  dans 
une  assez  grande  étendue,  dans  l'espoir  de  mettre  au  jour  un  abcès  central  ; 
les  douleurs  ne  furent  point  apaisées.  Pour  remédier  aux  douleurs  osseuses 
violentes  de  ce  membre  frappé  d'impuissance  fonctionnelle,  le  malheureux 
demanda  lui-même  la  désarticulation,  ce  qu'on  fit  le  5  mai.  La  plaie  guérit 
en  deux  semaines  sous  le  pansement  sec  de  Lister,  ne  donnant  lieu  qu'à  un 
peu  de  transsudation  séro-sanguine,  et  laissant  une  cicatrice  solide.  Les  dou- 
leurs ont  absolument  cessé  depuis. 

Le  nerf  radial  était  épaissi  et  adhérent  au  périoste  dans  la  portion  de  son 
trajet  où  il  croise  la  face  externe  de  l'humérus.  Ce  dernier  était  fortement 
épaissi  et  sclérosé  ;  le  canal  médullaire  élàit  presque  entièrement  oblitéré  par 
du  tissu  osseux  compacte  au  sein  duquel  se  trouvaient  deux  excavations  rem- 
plies de  tissu  gélatineux  rouge,  mais  nulle  part  d'abcès  ni  de  séquestre,  {Go- 
zette  méd.  de  Strasbourg^  n*  11, 1882.) 

De  la  résection  du  pylore  cancéreux.  —  Le  D'  Nigolatskn,  de  Christia- 
nia, vient  do  pratiquer,  pour  la  première  fois,  en  Norwège,  la  résection  du 
pylore  cancéreux,  chez  une  femme  âgée  de  37  ans,  qui,  depuis  neuf  mois, 
éprouvait  des  symptômes  de  rétrécissement  du  pylore  et  était  arrivée  à  un 
degré  extrême  de  faiblesse  et  d'émaciation.  La  malade  fut  anesthésiée  à  l'aide 
du  chloroforme,  et  Ton  avait  préalablement  lavé  l'estomac  avec  une  solution 
d'acide  borique  à  2  p.  100.  On  fit  une  incision  oblique  de  10  centimètres  de 
long,  parallèlement  au  bord  des  côtes  droites,  on  arriva  ainsi  sur  la  tumeur 
qui,  ne  présentant  aucune  adhérence,  put  être  attirée  au  dehors.  Au  niveau 
du  pylore,  elle  mesurait  9  centimètres  de  long  et  10  centimètres  de  circonfé- 
rence, ces  dimensions  augmentaient  à  mesure  qu'on  -se  rapprochait  de  l'esto- 
mac, au  point  d'atteindre  23  centimètres  de  circonférence.  Le  grand  épiploon 
contenait  quelques  petites  glandes  dures  et  tuméfiées,  situées  dans  le  voisinage 
de  la  tumeur.  On  appliqua  une  double  ligature  sur  cette  partie  de  Tépiploon, 
que  l'on  enleva,  le  petit  épiploon  fut  traité  de  la  même  manière,  on  jeta  une 
ligature  sur  les  gros  vaisseaux  et  Ton  enleva  la  tumeur  en  sectionnsint  T^sto- 
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mac  à  1  centimètre  du  bord  de  la  partie  malade.  On  fit  alors  passer  six  points 
de  suture  double  sur  toute  la  circonférence  du  duodénum  sectionné  après 
l'avoir  débarrassé  du  mucus  et  des  débris  alimentaires  qu'il  contenait.  On  s'oc- 
cupa ensuite  de  la  large  plaie  stomacale;  on  en  rentra  les  bords  vers  la  face 
interne,  et  l'on  plaça  des  sutures  en  catgut  ne  comprenant  que  les  tuniques 
séreuse  et  musculaire»  de  telle  façon  que  les  bords  péritonéaux  se  trou- 
vaient adossés  l'un  à  l'autre.  Après  avoir  fait  la  toilette  de  la  plaie, 
l'estomac  fut  replacé  dans  la  cavité  abdominale,  la  plaie  externe  fermée  à 
l'aide  de  sutures  superficielles  et  profondes,  et  Ton  fit  le  pansement  d'après  la 
méthode  de  Lister.  Après  ropélration,  la  malade  éprouva  une  légère  douleur 
épigastrique  qui  ne  dura  pas  longtemps,  mais  la  faiblesse  était  extrême,  elle 
tomba  dans  le  collapsus  et  mourut  quinze  heures  après.  L'autopsie  no  révéla 
pas  d'autre  cause  de  mort,  les  sutures  étaient  parfaitement  en  place  et  très 
solidement  fixées,  la  surface  du  péritoine  ne  présentait  aucune  trace  d'inflam- 
mation. En  raison  de  l'état  de  faiblesse  extrême  dans  laquelle  se  trouvait  la 
malade,  il  est  impossible  d'arguer  de  Tissue  fatale  contre  la  légitimité  de  Topé- 
ration.  Les  protestations  de  certains  individus  n'ont  rien  de  surprenant,  si 
l'on  pense  qu'à  l'origine  de  l'ovariotomie,  cette  opération  était  hautement  con- 
damnée par  beaucoup  de  chirurgiens  de  l'époque.  Relativement  au  manuel 
opératoire,  ce  cas  nous  montre  la  supériorité  des  sutures  en  soie  phéniquée 
sur  celles  de  catgut.  D'abord,  lorsqu'on  se  sert  du  catgut,  l'opération  dure 
nécessairement  pbis  longtemps,  ce  cfiii  peut  affecter  le  pronostic;  en  second 
lieu,  la  possibilité  d'une  résorption  rapide  du  catgut  peut  être  une  source  de 
danger.  {Nordméd,,  Archiv, ^Band.  XIIL)  Paul  Rodst. 


OPHTHALMOLOGIB  ET  OTOLOGIE 

La  h^motropiii^  dans  les  maladies  des  yeux,  'par  le  D'  Luis  Garrebas-Arago.  -^ 
Tout  le  monde  sait  que  les  effets  mydriatiques  d^  la  belladone  étaient  connus  dès 
la  plus  haute  antiquité.  On  prétend  môme  que,  du  temps  de  Galien,  les  femmes  qui 
avaient  des  yeux  bleus  se  les  lavaient  avec  une  macération  de  feuilles  de  belladone 
afin  de  les  faire  devenir  noirs,  cette  couleur  étant  très  à  la  mode  à  cette  époque.  Au- 
jourd'hui on  ne  se  sert  plus  en  ophthalmologie  que  de  l'alcaloïde  de  la  plante,auquel 
sont  venus  s'ajouter  un  eertain  nombre  d'autres  alcaloïdes  similaires,  tels  que  la  da- 
turine,Ia  daboisine,l'hyoscyamine,qui  ont  tous  une  action  spéciale  sur  raccommoda- 
tion.  Aussi  on  ne  devra  pas  les  employer  indifféremment  Tun  pour  l'autre,  car  ces 
différents  agents  thérapeutiques  présentent  dans  leurs  effets  des  iiuances  qu'un  mé- 
decin expérimenté  mettra  à  profit,  par  exemple,  en  se  servant  de  la  daturine  si  Tœil 
est  très  irritable,  de  la  duboisine  quand  on  veut  obtenir  des  effets  moins  puissants 
sur  Tacconmiodation,  enfin  de  l'hyoscyaminesi  l'on  veut  changer  de  médicament  pour 
rendre  l'œil  plus  tolérant. 
Des, recherches  récentes  edtreprises  par  Ladenbourg  il  résulte  que  l'atropine  n'est 
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pas  un  alcaloïde  primitif,  mais  un  composé  de  tropine  et  diacide  tropique,  ces  deux 
corps  simples  se  combinant  sous  Tinfluence  de  Tacide  chlorhydrique  dilué  pour  for- 
mer l'atropine.  En  outre,  en  substituant  à  Tacide  tropique  d'autres  acides  organiques 
il  est  arrivé  à  former  d*autres  corps,  tels  que  la  tropéine. 

La  homotrapxne  s*obtient  en  faisant  évaporer  pendant  deux  jours  une  solution  à 
parties  égales  de  tropine  et  diacide  amygdalique  dans  l'acide  chlorhydrique.  Cette  ho- 
motropine  combinée  avec  différents  acides  donne  des  sels  tels  que  le  bromhydrate,  le 
chlorhydrate,  le  sulfate  d*homotropine. 

M.  Galezowski,  qui  a  expérimenté  cette  substance,  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes : 

1»  L'homotropine  possède  une  aation  mydriatiqûe  très  puissante  qui  ne  dure  pas 
au  delà  de  dix-huit  à  vingt  heures. 

20  Elle  paralyse  Taccommodation  à  un  degré  très  faible  et  seulement  pour  très  peu 
de  temps,  deux  à  trois  heures. 

3«  Elle  ne  possède  pas  de  propriétés  irritatives  locales  et  peut  s^employer  avec 
avantage  dans  les  cas  où  l'atropine  et  la  duboisine  causent  des  accidenta  eczéma- 
teux. 

Le  0'  Garreras-Arago,  désireux  de  vérifier  ces  résultats,  a  fait  plusieurs  expériences 
et  obtint  des  effets  qui  se  rapprochent  beaucoup  des  précédents.  Ils  ne  diffèrent  que 
parce  que  dans  quelques  cas  il  a  observé  des  symptômes  de  paralysie  de  Taccommo- 
dation  qui  durèrent  vingt  heures,  tandis  que  dans  d'autres  cas  ces  symptômes  n'exis- 
taient pas  du  tout,  malgré  la  dilatation  pupillaire.  En  approfondissant  ces  faits,  il  a 
remarqué  que  plus  les  individus  étaient  jeunes,  plus  ils  résistaient  à  l'action*  paraly- 
sante de  l'homotropine,  d'où  il  déduit  que  le  nouvel  alcaloïde,  comparé  à  l'aCropîne, 
jouit  d'une  action  bien  moins  persistante  sur  le  sphincter  pupillaire  puisque  ses  effets 
disparaissent  avant  vingt-quatre  heures,  et  en  outre  qu'il  paralyse  Taccommodation  à 
un  degré  bien  moindre.  Ceci  trouve  son  explication  dans  ce  fait  que  Tœil  normal 
étant  doué  chez  les  sujets  jeunes  d'une  force  d'accommodation  qui,de  10  à  25  ans,varie 
entre  14  et  81,50  dioptries,  éprouve  sous  l'influence  de  l'homotropine  un  abaisse- 
ment de  plusieurs  dioptries;  mais  il  en  reste  encore  un  nombre  suffisant  pour  que  la 
lecture  soit  possible,  car  il  faut  seulement  posséder  3,50  à  4,50  dioptries  pour  que,  à 
la  distance  de  22  à  28  cent,  t/2  on  puisse  lire  les  caractères  les  plus  uns  de  Téchelle, 
malgré  la  diminution  éprouvée  dans  la  force  de  l'accommodation. 

D'après  cela,  il  est  facile  de  comprendre  que,  chez  les  sujets  au-dessous  de  35  ans, 
l'homotropine  produit  une  parésie  plutôt  qu'une  paralysie  de  Taccommodation  beau- 
coup plus  transitoire  et  plus  faible  que  celle  produite  par  l'atropine;  qu*à  partir  de 
35  ans  et  au-dessus,  comme  l'œil  normal  est  doué  d'une  force  d'accommodation,égaIe 
à  5  dioptries,  nombre  qui  va  en  diminuant  tous  les  ans  jusqu'à  atteindre  0  dioptries, 
à  75  ans,  la  parésie  du  muscle  ciliaire,  sous  Tinfluence  de  l'homotropine,  se  changera 
en  une  véritable  paralysie. 

La  découverte  de  cet  alcaloïde  constitue  un  grand  progrès,  surtout  à  l'heure 
actuelle  où  quelques  cas  d'intoxication  par  l'atropine  venaient  de  jeter  l'alarme  dans 
le  camp  des  ophthalmologistes.  Dernièrement,  en  effet,  le  D^*  Beauvais  communiquait 
à  la  Société  de  médecine  légale  un  cas  où  il  avait  observé  des  accidents  toxiques,  à 
la  suite  de  Tinstillation  de  1  à  2  gouttes  d'un  collyre  composé  de  3  centig.  d'atropine 
pour  10  grammes  d'eau.  Dans  la  Cronica  oftalmologicay  le  D'  Del  Toro  cite  une  obser- 
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Tation  analogue  où  il  suffit  de  quelques  gouttes  d*un  collyre  à  la  dosé  de  5  centig. 
pour  30  grammes  d'eau.  A  ces  cas,le  D'  Carreras-Arago  vient  en  ajouter  un  autre 
qu'il  observa,  au  début  de  sa  carrière,  chez  un  individu  de  48  ans,  à  qui  il  instilla 
quelques  gouttes  d'un  collyre  composé  de  20  centig.  de  sulfate  d'atropine  pour 
20  grammes  d'eau  distillée.  Peu  de  temps  après  survinrent  des  hallucinations,  du 
délire,  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  la  face  devint  violacée  et  il  y  eut  un  véritable 
accès  de  folie  qui  ne  dura  pas  longtemps.  Depuis  cette  époque,  il  a  toujours  pris  de 
grandes  précautions  en  employant  ce  collyre,  il  a  soin  de  comprimer  les  sacs  lacry- 
maux,surtout  chez  les  enfants,et  aussi  quand  il  existe  une  dilatation  du  sac  lacrymal. 

Aujourd'hui,  grâce  à  Thomotropine,  ces  accidents  d'intoxication  ne  seront  plus  à 
craindre  et  Ton  pourra  continuer  pendant  longtemps  son  emploi  sans  se  voir  obligé 
de  le  cesser,  comme  cela  arrive  pour  l'atropine.  Par  conséquent,  il  est  probable  que 
d'ici  peu  de  temps,  ce  sera  le  seul  alcaloïde  de  l'atropine  que  Ton  emploiera  chez  les 
enfants;  on  évitera  ainsi  les  prodromes  de  l'intoxication  qui  sont  si  fréquents  et  cer* 
tains  états  eczémateux  qui,  parfois,  sont  confondus  avec  de  véritables  fièvres  éruptives 
et  qu'on  voit  reparaître  chaque  fois  que  Ton  reprend  l'usage  de  l'atropine,  ce  qui  oblige 
à  en  cesser  l'emploi. 

De  même,  quand  on  voudra  dilater  la  pupille  pour  examiner  le  fond  de  Tœil,  on 
évitera  la  paralysie  de  l'accommodation,  puisque,  avec  l'homotropine,  cet  état  se  pré- 
sente à  un  degré  très  faible  et  très  passager.  Mais  si  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  pu 
savoir  si  l'homotropine,  de  môme  que  l'atropine,  avait  de  la  tendance  à  provoquer 
des  attaques  glaucomateuses  en  les  faisant  passer  de  l'état  chronique  à  l'état  subaigu 
ou  aigu  il  est  permis  de  supposer  que,  puisque  son  action  est  moins  profonde,  elle 
ne  doit  pas  amener  ces  attaques  aussi  facilement. 

Malgré  des  avantages  aussi  nombreux  que  ceux  qui  viennent  d'être  exposés,  le 
D'  Carreras-Arago  ne  considère  pas  l'homotropine  comme  appelée  à  se  substituer  à 
l'atropine.  Car,  bien  que  dans  beaucoup  de  circonstances  il  donne  la  préférence  au 
nouvel  alcaloïde,  ii  reconnaît  hautement  les  avantages  de  l'atropine  dont  l'action 
puissante  et.  profonde  et  permanente  ne  trouve  pas  d'égale  surtout  dans  les  iritis  et 
les  choroïdiles,  dans  les  kératites  suppurées  qui  menacent  de  perforer  la  cornée,  dans 
les  hernies  de  l'iris,  ou  bien  quand  on  veut  produire  une  mydriase  permanente  ou 
une  paralysie  de  Paccommodation.  [Reioisia  de  medieina  y  chirugioa  practicas  Barcehna, 
janv.  1882.)  .  Pauu  Roobt. 
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Des  tumeurs  de  Tovaire  et  de  Tutérus  ;  leur  diagnostic  et  leur  traitement, 
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Lorsque  cet  ouvrage  est  paru  en  Angleterre,  nous  en  avons  donné  une  ana- 
lyse très  détaillée  dans  le  numéro  du  15  juillet  188:^1  auquel  nous  renvoyons 
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le  lecteur.  Âujourd*hui,  nous  nous  bornons  à  annoncer  au  public  médical 
rapparilion  d*une  édition  française^  que  notre  collaborateur  et  ami,  le  D' Paul 
Rodet  vient  de  publier.  Un  ouvrage  d'une  importance  aussi  grande  que  celui 
de  Wells  devait  évidemment  avoir  les  honneurs  de  la  reproduction»  et  ce  qui 
vient  ajouter  à  sa  valeur  intrinsèque,  c'est  que  le  professeur  Duplay  a  voulu  le 
présenter  lui-même  au  public  médical  français  dans  une  préface  où  Voû  trou» 
vera,  à  côté  des  justes  éloges  qui  reviennent  de  droit  à  Téminent  ovariotomisle 
anglais,  des  critiques  non  moins  justes  et  des  appréciations  personnelles  dont 
le  lecteur  pourra  tirer  beaucoup  de  profit.  Quant  à  la  traductioni  nous  pou-* 
vous  affirmer  qu'elle  est  scrupuleusement  exacte,  car  Tauteur  Ta  revue  lui- 
même  avec  beaucoup  de  soin.  Aussi,  avec  de  tels  éléments  de  succès,  Tou* 
vrage  est  certainement  appelé  à  faire  sensation  dans  le  monde  chirurgical,  et 
aujourd'hui  pas  un  chirurgien  ne  fera  une  ovariotomie  sans  a*étre  inspiré  des 
admirables  préceptes  de  celui  dont  Billrolh  a  dit  en  pleine  chaire  ces  paroles 
dont  plus  d*un  serait  fier  à  bon  droit  :  «  Toute  ma  vie  je  me  regarderai  comme 
son  élève  et  je  me  considérerai  comme  favorisé  par  le  sort  si  je  peux  arracher 
à  une  mort  certaine  la  moitié  du  nombre  d'existences  qu'il  a  sauvées.  » 

Emile  Pioget. 


FORMULAIRE 


mmtm 


Traitement  du  tympànismé  intestinal  si 

fréquent  dons  Iss  oai  de  tomevs  fi«« 

brenses  de  rntéms.  (J.  Choron.) 

On  observe  très  fréquemment  chez  les 

malades  atteintes  de  fibromes  utérins  d*un 

certain  volume  un  lympaoisme  abdominal 

qui  produit  une  gêne  considérable.  Les 

personnes  atteintes  de  la  sorte  jugent 

elles-mêmes  la  question  et  demandent  à 

être  débarrassées  de  leur  ballonnement. 

J'ai  vainement  fait  appel  en  pareille  cirwi 
constance  à  la  plupart  des  moyens  préco- 
nisés, charbon,  craie  préparée,  poudre 
d'yeux  d*écrevisses,magnésiet  earminatifs 
de  toutes  sortes,  etc. 

Voici  les  moyens  auxquels  je  me  suis 
arrêté  avec  quelque  succès  : 

1^  Suppression  du  vin  et  de  toute  bois- 
son alcoolique.  Boire  de  Peau  au  repas. 
On  peut  faire  usage  d'une  eau  mhiérale» 


Z^  Prendre  quatre  fois  par  jour  une 
cuillerée  à  bouche  de  la  potion  suivante  : 

Teinture  de  valériane 10  gr« 

Alcoolat  de  mélisse  • IS  «• 

Sirop  d'éther,  .,••••  • •  40  — 

Bau  de  menthe 80  — 

Eau  distillée lao  -^ 

8»  Faire  des  onctions  douces  matin  et 
soir  sur  la  région  abdominale  avec  la 
pommade  suivante  i 

Extrait  de  bryone* 4  gr. 

Axonge ,i,.    30  — 

Employer  gros  comme  une  noisettCé 

En  général,  sous  TinQuence  de  ces 
moyens,  le  tympanisme  diminue  en  deux 
ou  trois  jours,  surtout  si,  en  même  temps, 
la  malade  veut  bien  se  condamner  à 
suivre  un  régime  composé  de  viandes  rô- 
ties et  grillées  et  de  légumes  tels  que  épi-* 
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narde,  laitue  cuite,  chicorée  cuite,  carottes 
et  cardons. 

Le  succès  ne  saurait  ôtre  absolument 
durable,  la  cause  existant  toujours,  il  faut 
donc  reprendre  ce  traitement  de  temps  en 
temps  et  poursuivre  le  régime  de  reau, 
chaque  fois  pendant  une  dizaine  de 
jours. 

Traitement  des  taches  pigmentaires  de  la 
peau,  par  Hébra. 

Le  borax  et  le  sublimé  sont  les  médica- 
ments les  plus  ordinairement  employés 
pour  faire  disparaître  les  taches  pigmen- 
taires. 

Le  premier  a  une  action  lente  et  faible 
(il  occasionne  rarement  de  l'ecEéma),  le 


second  agit  énergiquement  et  plus  rapi- 
dement ;  bien  d'autres  agents  ont  été  pré- 
conisés. M.  Uébra  propose  dans  le  Berli' 
ner  Klirùsche  Wochensûhrift^  le  traitement 
suivant  :  le  soir,  en  se  couchant,  on  ap- 
plique sur  les  parties  malades  des  ron- 
delles de  mousseline  enduites  de  la  pom- 
made suivante  : 
Magistère  de  bismuth.  ) 

Précipité  blanc I  «-     ^  gr.  50  c. 

Axonge 50  gram. 

Mêlez. 

Le  lendemain  matin  on  enlève  les  ban- 
delettes et  après  avoir  fait  la  toilette  on 
passe  dessus  un  peu  de  poudre  d'ami* 
don  pour  cacher  les  taches  brunes» 


CORRESPONDANCE 


A  PROPOS  DE  LA  FISTULE  DU  CANAL  DE  STENON. 

PROCÉDÉ  DE  DELORE, 

Au  oomitâ  do  rédaction  du  Journal  de  médecine  de  Paris. 

Votre  estimable  journal,  dans  le  numéro  du  18  courant,  reproduit,  d*après 
VUnion  médicale^  un  procédé  dit  nouveau  que  M.  Q.  Richelot  propose  pour 
guérir  la  fistule  du  canal  parotidien.  Ot  (j'en  demande  pardon  à  ce  chirurgien 
distingué),  ce  n'est  que  le  vieux  procédé  de  Déguise,  dans  lequel  on  a  simple- 
ment substitué  le  tube  de  caoutchouc  au  fil  de  plomb. 

N*en  déplaise  encore  à  l'auteur  de  l'article,  tous  les  moyem  mis  en  œwcrepow* 
obtenir  la  guérison  de  ces  fistules  ne  comportent  'pas  à  peu  près  le  même  ma- 
nuel. J'ai  eu  l'avantage  de  publier  autrefois  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique 
(en  1869,  je  crois)»  un  mode  opératoire  qui,  aujourd'hui  encorei  me  semble 
plus  neuf  ;  il  avait  été  imaginé  et  heureusement  appliqué  par  notre  maître^ 
M.  Delore,  pour  un  cas  où  l'opération  de  Déguise  avait  échoué. 

Au  lieu  de  vouloir  maintenir  béant  un  conduit  artificiel,  dont  les  parois 
ont  une  tendance  parfois  invincible  à  se  recoller,  et  de  tenter  l'oblitération 
d'une  fistule  que  sa  nature  a  rendue  permanente,  mieux  vaut  déplacer  l'orifice 
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cutané  delà  fistule  elle-même  avec  une  certaine  longueur  de  son  canal,  pour 
les  faire  aboutir  à  l'intérieur  de  la  bouche.  Cette  méthode,  dont  Tidée  remonte 
à  Langenbeck,  n'a  été  rendue  véritablement  praticable  que  depuis  les  perfec- 
tionnements dont  l'a  dotée  M.  Delore  en  la  réglant  comme  il  suit  : 

1*'  temps.  —  Disséquer  sur  une  sonde  cannelée  le  bout  postérieur  du  canal 
avec  l'orifice  cutané  de  la  fistule,  circonscrite  par  une  incision  à  laquelle  on 
ajoute  encore  une  sorte  de  V  destiné  à  favoriser  l'affrontement  de  la  plaie. 

2^  temps.  —  Remplacer  la  sonde  cannelée  par  un  morceau  de  fine  sonde  en 
gomme,  qu'on  fixe  à  l'orifice  cutané  de  la  fistule  par  un  point  de  suture  métal- 
lique. 

3*  Avec  le  bistouri,  faire  à  travers  la  joue,  au  niveau  de  la  fistule,  une  per- 
foration directe,  par  laquelle  on  introduit  dans  la  bouche  l'extrémité  libre  de 
la  sonde,  entraînant  avec  elle  l'orifice  cutané  de  la  fistule  ;  sectionner  la  sonde 
en  la  laissant  saillir  dans  la  bouche  d'un  ou  deux  centimètres  seulement. 

4®  temps.  —  Suturer  la  plaie  extérieure. 

Plus  tard,  la  cicatrisation  achevée  (elle  peut  l'être  en  huit  jours},  on  retirera 
le  bout  de  sonde. 

Agréer,  etc. 

D^  Leriche, 

Médecin  ea  chef  de  l'Asile  dëpartemenlal  de  Saône-et-Loire. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  RÉDACTION  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

Traitement  rationnel  des  déplacements  antérieurs  et  postérieurs  de  l'utérus, 
par  Macan.  {Dublin  Joum,  ofmed.  sciences^  juillet  1882.) 

Cas  de  mtcosis  des  organes  génitaux  de  la  femme,  par  Mettenheimer.  {Memora" 
bilien,  n''  1, 1882.) 

De  l'opération  césarienne  moderne,  par  Muller.  (Berlin  :  Auguste  Hirschwald, 
1882.) 

Cas  d*opération  de  Porro  pratiquée  avec  succès,  par  Nicolini.  (Milan,  1881.) 
Rétrécissements  du  bassin,    par  Prochowink.  {CentraWl»   fur  Gynak.,  28  juil- 
let 1882.) 
Êpithélioma  du  clitoris,  par  Rokitanski.  {Centratblatt  fur  GynakoLf  29  juillet  1882.) 
Cas  d^opération  de  Porro  pratiquée  avec  succès,  par  Savage.  {Britiihmed,  Joum., 
2  septembre  1882.) 
Technique  de  la  décapitation,  par  Tehndorky.  {Vrach,  1882.  n»  7,  p.  08.) 


NOUVELLES.  621 


VARIETES 


^  Une  nouvelle  excentricité  de  Tanner.  —  Le  paquebot  transatlantique  vient 
d^amener  en  France  la  femme  du  docteur  américain  Tanner,  qui  a  tant  fait  parler  de 
lui  à  propos  de  son  jeûne  absolu  et  volontaire  de  quarante  jours.  M»^'  Tanner  est 
actuellement  divorcée  d*avec  son  mari,  et  rien  d'original  comme  la  cause  de  son 
divorce. 

Le  docteur  Tanner  est  toujours  Thomme  des  inventions  baroques.  Il  y  a  quelque 
temps,  il  sUmagina  avoir  découvert  que  le  caractère  humain  se  modifiait  suivant  la 
nourriture,  et  surtout  suivant  la  nature  des  légumes  que  Ton  mange.  «  La  carotte, 
disait-il,  rendait  méticuleux  et  sournois  ;  le  navet  donnait  une  extrême  douceur, 
tandis  que  Tusage  prolongé  des  haricots  verts  rendait  irascible,  etc.  » 

C*est  cette  théorie  qui  a  jeté  le  trouble  dans  le  ménage  du  docteur.  En  effet,  ayant 
engagé  à  ce  propos  un  pari  important  avec  ses  amis,  il  entreprit  d'expérimenter  sur 
sa  femme  les  haricots  verts,  et  obligea  celle-ci  à  en  manger  jusqu'à  deux  kilogram- 
mes par  jour.  Naturellement,  api^ès  avoir  été  soumise  pendant  huit  jours  à  ce  régime, 
M'»^  Tanner  fut  tellement  surexcitée,  qu'elle  envoya  une  cruche  à  la  tête  de  son 
mari. 

Le  docteur  gagnait  ainsi  son  pari,  et,  encore  plus  convaincu  de  l'excellence  de  sa 
théorie,  il  mit  aussitôt  sa  femme  au  régime  forcé  des  navets,  pour  lui  rendre  son 
caractère  doux  de  jadis.  Mais,  cette  fois.  M»"  Tanner  n'y  tint  plus  ;  elle  demanda  le 
divorce  et  l'obtint* 

Et  voilà  comment,  aujourd'hui,  elle  est  légalement  libreMe  prendre  un  second 
mari,  moins  original  que  le  premier. 


NOUVELLES 


—  Variétés.  —  Nous  sommes  heureux  d'enregistrer  le  nouveau  triomphe  dont  l'eau 
purgative  de  Rubinat  vient  d'être  Tobjet  à  l'exposition  de  Bordeaux. 

En  accordant  à  cette  eau  minérale  naturelle  la  plus  haute  récompense  que  le  jury 
puisse  décerner,  le  diplôme  d'honneur,  on  a  reconnu  une  fois  de  plus  la  supériorité 
incontestable  de  cette  eau  sur  toutes  ses  rivales  allemandes. 

—  Fièvre  typhoïde.  —  Les  chiffres  suivants  nous  indiquent  le  mouvement  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  les  journées  du  16  au  28  novembre 
1882: 

Existant  dans  les  hôpitaux  le  16  nov.  17  nov.  18  nov,  19  nov.  20  nov. 

•  matin 1558        1554        1516        1496      1476 

Entrées 46  25  33  13  3 

Sorties  après  guérison 44  59  49  30         77 

Décès 6  4  5  3  14 

Le  nombre  des  typhoïdiques  restant  dans  les  hôpitaux  le  24  novembre  au  matin 
est  de  1,415. 
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Quant  aux  inhumations  de  typhoïdes  déoédés,  nous  trouvons,  c  en  ville»,  les  chiffres 
do  5  pour  la  journée  du  15,  et  10  pour  celle  du  17  novembre  1882. 

—  Concours  d'agrégation.  —  Le  jury  pour  le  concours  de  l'agrégation  en  médecine 
(section  de  pathologie  interne  et  de  médecine  légale)  qui  doit  commencer  le  1^  dé- 
cembre prochain  est,  si  nous  sommes  bien  informé,  composé  de  la  manière  sui- 
vante  : 

Présidente  :  M.  le  professeur  Lasègue.  —  Juges  titulaires  :  MM.  Sée,  Foumier,  Jac- 
coud,  Gornil,  Dieulafoy,  Mayet  (de  Lyon),  Duprô  (de  Montpellier),  Bergeron  (deTAca- 
démie  de  médecine),  —  Juges  sui)pléants  :  MM.  Brouardel,  Laboulbène,  Peter,  Parrot. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  •—  M,  Bellangé  (Georges),  interne  des  hôpitaux, 
est  nommé  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplace* 
ment  de  M,  Ghambard,  démissionnaire. 

M.  Groslous  est  maintenu,  pendant  Tannée  scolaire  1882-1883,  dans  les  fonctions  de 
préparateur-adjoint  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Morat,  professeur  de  physiologie  à  la  Fa- 
culte  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  dé  Lille,  est  délégué  temporairement  en  la 
même  qualité,  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

—  M.  le  D'*  Luzaray,  de  Mézin  (Lot-et-Garonne),  ayant,  à  Biarritz,  le  3  septembre 
1882,  sauvé,  au  péril  de  sa  vie,  une  personne  qui  avait  été  précipitée  par  une  lame 
dans  le  bassin  du  port,  vient  de  recevoir  une  médaille  d*honneur  (médaille  d'argent 
de  deuxième  classe). 

•—  M.  le  D' Garnier,  maire  de  la  commune  de  Montriond  (Haute-Savoie),'  vient  de 
recevoir  une  médaille  d'argent  de  deuxième  classe.  Le  D'  Garnier  a  contracté,  en 
juillet  188^  une  grave  maladie,  en  prodiguant  ses  soins  à  un  enfant  qui  avait  616  re- 
tiré de  la  Dranse  par  le  sieur  Prémat,  et  qu'il  est  parvenu  à  rappeler  &  la  vie. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  h  ses  abonjiés  d'insérer  gratuitement  toute  de* 
mande  relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

—  Un  groupe  de  villages,  au  milieu  desquels  le  trouve  un  établiiMiDent  métallurgique  im- 

fortant,  désirerait  voir  venir  8*in8tal1er  un  médecin;  Tusine  assurerait  une  somme  annuelle  de 
,500  francs  pour  soins  à  donner  aux  ouvriers  seulement  (les  soins  donnés  à  leurs  femmes  et 
à  leurs  entants  no  seraient  point  compris  dans  cette  ^rétribution).  On  pourraiti  en  outre, 
compter  sur  400  francs,  à  titre  de  subvention  fournie  par  deux  communes.  —  Les  viUafres  très 


frërant  de   la  Société  des  Usines  de  Dammarie  et  Kourey,  a  Dammarie  (Msuse).  -^^  (Les 
demandes  doivent  être  accompagnées  de  tous  les  renseignements  désirables). 

—  Un  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  désirerait  faire  un  remplacement  dans  Paris  pour  an 
ou  deux  mois.  «^  S'adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Un  externe  de  Thôpital  du  Midi  demande  à  permuter  contre  un  service  de  chirurgie. 

—  On  demande  un  médecin  pour  la  Ferté-Milon  (Aisne).  -«  S*&dresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  AVIS.  •—  Une  place  d*externe  en  médecine  est  vacante  dans  le  service  de  M.  leD^  Cadet 
de  Gassicourt,  a  Vhôpital  Trousseau  (hôpital  des  Enfants  de  la  rue  de  Charenton),  à  prendre  le 
plus  tôt  possible,  —  S'adresser  a  Thôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Gharenton,  de  huit  heures  et 
demie  à  dix  heures  du  matin. 

—  A  céder,  clientèle  de  docteur  en  médecine,  à  Paris.  ^  18  ans  d'exercice.  Moyenne  an- 
nuelle :  11  à  12,000  francs  (touchés).  Conditions  avantageuses.  -^  S^adrêsser,  pour  les  rensei- 
gnements, à  M.  Andrieux,  pharmacien,  15,  rue  de  Maubeuge  (lundi,  mercreoi,  yendredi,  de 
quatre  heures  à  six  heures  au  soir). 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  21  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrbt. 

—  L'épidémie  de  tièTre  typhoïde.  —  M.  Hbnri  Guenbàu  de  Musst  (Tojez  aa 

Btdletin). 

.  M.  Hardy  veut  surtout  parler  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Il  y  a  quinze 
jours,  M.  Hérard  8*est  fait  l'éditeur  responsable  de  certaines  médications  énergiques 
de  la  fièvre  typhoïde.  M.  Hardy  a  le  regret  d'être  en  complet  désaccord  avec  son 
collègue  à  ce  sujet.  Les  médications  proposées  par  M.  Hérard  peuvent  avoir  de 
graves  inconvénients,  comme  M.  Hardy  va  en  citer  quelques  exemples. 

En  reprenant  son  service  à  la  Charité,  le  3  novembre,  M.  Hardy  trouva  une  femme 
chez  laquelle  la  température  avait  baissé  depuis  la  veille  de  4lo  à  3e«,e.  Cette  femme, 
depuis  deux  jours  à  Thôpital,  prenait  chaque  jour  2  grammes  de  sulfate  de  quinine 
et  1  gr.  50  cent,  d'acide  phénique.  Le  soir,  la  température  était  tombée  à  36o.2.Cette 
chute  de  la  température  était  loin  de  coïncider  avec  une  amélioration  de  Tétat  mor- 
bide ;  cependant  la  malade  a  fini  par  guérir.  Une  autre  femme,  qui  depuis  deux  jours 
prenait  quotidiennement  2  grammes  de  sulfate  de  quinine,  mourut  subitement.  Trois 
autres  cas  de  mort  subite  ont  été  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  chez  des  ma- 
lades qui  prenaient  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  La  mort  subite  peut  se  mon- 
trer dans  la  fièvre  typhoïde,  mais  c'est  là  un  accident  extrêmement  rare,  tandis 
qu'en  voilà  quatre  cas  en  très  peu  de  temps  dans  les  hôpitaux.  D'autre  part,  les  cas 
de  mort  subite  chez  les  malades  atteints  d'affections  quelconques  et  prenant  du  sul- 
fate de  quinine  à  haute  dose  ne  sont  pas  très  rares.  C'est  donc  là,  contre  l'emploi 
du  sulfate  de  quinine  à  dose  massive,  une  objection  capitale.  Sur  six  malades  soignés 
par  le  sulfate  de  quinine,  M.  Hébrard  en  a  perdu  un,  la  statistique  n'est  donc  pas 
très  belle. 

A  la  Charité,  sur  les  malades  entrés  pour  la  fièvre  typhoïde  dans  les  mois  d'août, 
septembre  et  octobre,  il  y  a  eu  14  p.  100  de  mortalité.  M.  Desnos  a  perdu  moins  de 
9  p.  100  de  ses  malades  en  dofinant  le  traitement  ordinaire. 

En  un  an,  du  !•'  octobre  1881  au  1»'  octobre  1882,  sur  38  malades  soignés  à  l'hôpi- 
tal de  la  Charité,  M.  Hardy  n'en  a  perdu  que  2,  en  les  traitant  par  le  traitement 
classique. 

L'hyperthermie  est  peu  importante  pourvu  qu'elle  ne  soit  pas  en  relation  avec 
une  augmentation  correspondante  de  la  fréquence  du  pouls.  Mais  aujourd'hui  on  ne 
compte  plus  le  pouls.  Le  thermomètre  a  détrôné  la  montre,  c'est  un  tort,  il  tàut  con- 
sulter  les  deux  instruments. 

M.  Hardy  espère  que  l'on  verra  bientôt  que  la  meilleure  médication  est  la  médi- 
cation classique,  celle  qui  nous  a  été  léguée  par  nos  maîtres  et  que  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  justement  appelée  l'expectation  armée. 

M.  HÉRARD  n'a  fait  que  continuer  la  médication  quinique  instituée  dans  son  ser- 
vice pendant  son  absence.  Il  est  donc  tout  à  fait  désintéressé  pour  en  parler.  Cette 
médication,  dHiilieurs,  n'est  pas  tout  à  fait  nouvelle  ;  elle  a  déjà  été  essayée  par  plu- 
sieurs médecins  et  elle  parait  avoir  donné  d'excellents  résultats,  sans  présenter 
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d'autre  part  auean  inconTénient.  L'orateur  n*est  pas  couTaincu  que,  dans  les  cas 
cités  par  M.  Hardj,  la  mort  ait  été  causée  par  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Legouest  a  été  heureux  de  voir  M.  Hardj  vanter  le  traitement  classique  dans 
la  fièvre  typhoïde  ;  il  ne  croit  pas  cependant  que  le  sulfate  de  quinine  offre  les  incon* 
yénients  qui  ont  été  signalés. 

M.  Dojardin-Beaumetz  pense,  comme  M.  Legendre  et  M.  Hérard,  que  le  sulfate 
de  quinine  n'a  pas  été  la  cause  de  la  mort  subite  dans  les  cas  signalés  par  M.  Hardj . 
Dans  cette  épidémie  les  cas  de  mort  subite  n*ont  pas  été  rares. 

M.  Beaumetz  pense  que  lorsque  le  sulfate  de  quinine,  à  une  dose  supérieure  à 
2  grammes,  ne  provoque  pas  de  bourdonnements  d'oreilles,  c'est  qu'il  n'est  pas 
absorbé. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  17  août  1882.  —  Présidence  de  M.  Bonnefin. 

Le  procès- verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  Delpech  fait  la  communication  sur  l'Extrait  de  Gonvallaria  mayalis. 

Il  y  a  environ  quatre  mois,  j^ai  préparé,  pour  des  essais  thérapeutiques  entrepris 
par  M.  le  D'  Constantin  Paul,  de  Talcoolature  de  convallaria  mayalis,  de  l'extrait  et 
de  Télixir. 

Le  convallaria  majalis,  lys  des  vallées  ou  muguet,  est  cette  plante  charmante, 
d'odeur  suave  et  douce  qui  rappelle  celle  de  la  fleut  d'oranger,  et  qui  fait  au  mois 
de  mai  son  apparition  printannière, 

M*  Stanislas  Martin,  qui  le  premier  l'a  analysée,  a  trouvé  un  alcaloïde  dans  les 
fleurs,  la  malaline  ;  un  acide  particulier,  la  vxalaliqne  ;  une  huile  eaBentielle  ;  un  prin- 
cipe colorant  jaune;  de  la  ctre;  du  mucilage;  de  Veoctractif;  de  la  fibre  végétale,  Cazin 
indique  comme  usités,  les  rhizomes,  les  Qeurs  et  les  baies. 

On  récolte  les  fleurs  au  moment  où  elles  s'ouvrent,  les  racines,  en  toute  saison. 

C'est  une  plante  vivace,  à  hampe  grêle,  striée,  haute  de  15  à  20  centimètres,  por- 
tant à  son  sommet  une  douzaine  de  petites  fleurs  blanches  suspendues  à  un  léger 
pédoncule  en  forme  de  grelots  alternes,  feuilles  au  nombre  de  deux,  radicales,  am- 
plexicaules  ovales,  lancéolées,  calice  pétalolde  à  6  dents,  6  étamines  insérées  à  la 
base  du  limbe,  1  style,  3  stigmates,  fruit  à  base  sphérique  rouge,  quand  il  est 
mûr,  à  3  loges  monosperme  (avril-mai).  S'emploie  à  Tintérieur  en  infusion  de  fleurs 
fraîches  de  8  à  20  grammes  par  litre. 

Eau  distillée 15  à  60  grammes  en  potion. 

Sirop 30  à  60  — 

Extrait  alcoolique  de  fleurs 2  grammes  en  pilules. 

Poudre  de  baies 2  à  16        —       comme  antiseptique. 

On  a  considéré  le  muguet  comme  éméto-cathartique,  surtout  la  racme. 

D'après  Mosdorff,  2  grammes  de  fleurs  purgent  violemment,  avec  des  tranchées. 

L'extrait  des  fleurs  est  amer  et  purgatif  à  2  grammes,  d'après  Schulze. 

Peyrilhe,  Cartheuser  et  Klein,  l'avaient  indiqué  comme  pouvant  remplacer  l'aloès. 

Senkenberg  préconisait  les  baies  de  mai  comme  excellentes  dans  l'épi] epsie  iodo- 
pathique. 
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Les  fleurs  pulyérisées  après  dessiccation  et  prises  comme  du  tabac  sont  sternuta- 
toires  et  ont  soulagé  et  calmé  des  douleurs  de  tète  invétérées,  des  fluxions  chroni- 
ques des  yeux  et  des  oreilles,  ou  des  vertiges  succédant  à  la  suppression  du  mucus 
nasal  en  rétablissant  cette  sécrétion. 

Le  muguet  fut  autrefois  employé  en  Allemagne,  et  Mathiole  Tayait  administré 
contre  les  battements  de  cœur. 

Dans  ces  derniers  temps,  Troitzi  et  Biavensi, médecins  russes,  ont  réemployé  cette 
plante  dans  les  affections  du  cœur  et  ont  constaté  son  action  calmante  et  diurétique 
manifeste. 

Le  professeur  Sée  vient  de  publier  sur  ce  même  sujet  des  observations  que  vous 
Connaissez  et  qui  donnent  une  plus  grande  importance  à  ce  médicament,  puisque, 
d'après  lui,  il  n'agirait  pas  seulement  sur  les  affections  nerveuses  du  cœur,  comme 
le  pensaient  les  médecins  russes. 

M.  Hardy,  chef  du  laboratoire  de  chimie  de  THÔtel-Dieu,  a  trouvé  dans  le  muguet 
deux  alcaloïdes,  la  convallarine  et  la  convallar aminé  ;  c*est  cette  dernière  que  Valz 
retira  de  l'extrait  aqueux  des  fleurs  et  racines  desséchées,  et  qui  est  le  principe  actif 
agissant  d^une  façon  comparable  à  celle  de  la  digitaline.  La  convallarine  est  une 
glycoside  qui  se  dédouble  sous  Tinfluence  des  acides,  en  sucre  et  en  convalla- 
marétine. 

Je  place  sous  les  yeux  de  la  Société  de  médecine  pratique  de  Valcoolature  de  con« 
vallaria  mayalis,  et  de  Vextrait  aqueux  préparés  avec  les  fleurs  ;  je  présente  un  airop 
alcoolique^  sorte  dUlixir  à  base  d'écorces  d'oranges  amères,  dosé  à  1  centigramme 
d'extrait  aqueux  de  fleurs  par  gramme. 

Cette  dernière  préparation  est  celle  qui  me  parait  la  plus  commode  è  employer,car 
Textrait  aqueux  est  très  hygrométrique  et  la  forme  pilulaire  fort  difficile  à  employer, 
pour  ne  pas  dire  plus  ;  j'ai  eu  recours  à  une  préparation  à  base  d'oranges  amères 
pour  associer  et   masquer  l'amertume  très  prononcée  de  l'extrait  de  convallaria 
mayalis.Le  dosage  à  1  centigramme  d'extrait  par  gramme  permet,  avec  5  cuillerées  à 
bouche,  d'administrer  1  gramme  d'extrait  actif.  La  dose  la  plus  forte  donnée  jus- 
qu'à présent  n'a  pas  dépassé  2  grammes  d'extrait  de  fleurs  en  un  jour. 
«—  Il  fait  une  autre  communication  sur  le  borate  de  bismilth. 
M.  JoLLY  demande  si  le  borate  de  bismuth  est  plus  léger  que  le  sous-nitrate. 
M.  Delpech.  Oui,  le  borate  est  plus  léger  et  moins  instable. 
M,  JoLLT  dit  que  le  sous-nitrate  agit  en  tapissant  les  muqueuses  ;  le  borate  serait 
peut-être  plus  actif. 

M.  Delpech  dit  que  M.  le  professeur  Vulpian  a  employé  sans  succès  le  aalicylate 
de  bismuth  comme  antiseptique,  à  cause  de  la  décomposition  forcée  de  ce  sel. 

Le  borate,  étant  très  stable,  agira  comme  topique  et  comme  antiseptique  par  l'a- 
cide borique. 

Il  ne  faut  pas  confondre  le  sous-nitrate  de  bismuth  anglais  ou  français.  M.  Ricord 
a  observé  que  les  divers  sous-nitrates  de  bismuth  n'agissaient  pas  également.  Cer- 
tains occasionnent  de  la  douleur,  à  cause  de  la  présence  d'acide  libre. 

M,  Michel  fait  un  rapport  sur  la  demande  du  D^  Fort  de  changer  son  titre  de  ti- 
tulaire contre  celui  de  correspondant,  puisqu'il  habite  actuellement  Rio-de- Janeiro. 
Les  conclusions  en  sont  adoptées. 
M,  Weber  met  sous  les  yeux  de  la  Société  des  préparations,  sur  lesquelles  on 
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peut,  à  Taide  du  microscope,  voir  les  lésions  d'une  myélosclérose  observée  chez  un 
cheval  qui,  pendant  sa  vie,  avait  été  examiné  par  plusieurs  membres  de  la  Société. 

Cet  animal  avait  présenté  pendant  le  cours  de  sa  maladie  des  symptômes  d'ataxie 
locomotrice  et  surtout  une  incoordination  remarquable  des  mouvements  qui  devenait 
surtout  exagérée  quand  on  aveuglait  le  malade,  la  marche  était  alor»  tout,  à  fait 
impossible. 

Un  phénomène  singulier,  constaté  par  M,  Weber,  c^est  la  contraction  permftiiente, 
au  repos,  des  muscles  de  la  région  préhumérale,  tandis  que  les  muscles  olécràniens 
étaient  flasques  et  en  état  de  relâchement. 

La  même  chose  se  faisait  observer  pour  les  muscles  des  fesses  qui  étaient  en  état 
de  contraction  continuelle,  tandis  que  ceux  de  la  face  antérieure  du  fémur  étaient 
relâchés. 

Le  malade  a  été  traité  par  les  purgatifs,  l'azotate  d'argent  et,  en  dernier  lieu,  par 
les  courants  continus  descendants,  le  tout  sans  succès. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Weber  fait  remarquer  que  Tintérèt  de  son 
observation  est  surtout  dans  la  rareté  de  cette  maladie  chez  les  animaux. 

M.  Michel  dit  que  Tataxie  est  le  résultat  de  la  syphilis  ou  de  la  seurine,  qui  est 
la  syphilis  du  cheval  selon  certains  observateurs. 

—  M.  ToLEDANO  lit  une  observation  sur  un  ulcère  Yariqneux  guéri  par  le  sous* 
nitrate  de  bismuth  (sera  publié). 

M.  Michel  dit  que  c*est  surtout  par  le  repos  qu'on  guérit  les  ulcères  variqueux  et 
•que  tout  corps  isolant,  tel  que  le  plâtre,  agirait  comme  le  sous-nitrate  de  bismuth» 

M.  BoYER  demande  que  Ton  expérimente  le  borate  de  bismuth. 

M.  Delpbch  donnera  du  borate  pour  faire  Texpérimentation. 

M.  Mollerau,  médecin-vétérinaire  pose  sa  candidature  au  titre  de  membre  titu* 
laire.  Une  commission,  composée  de  MM.  Weber,  et  Signol,  rapporteur,  est  chargée 
de  faire  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Mollerau. 

Pour  le  secrétaire  des  séances, 
D'  Grenbt. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 
Sommaire  de  la  séance  du  21  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  P.  Bert. 

Maladie  parasitaire  des  organes  génitatix  :  M,  Mégnin.  —  Ascarides  et  scolex  du 
phyllohotrium  chez  un  dauphin  :  M.  Mégnin,  —  Appareil  pour  la  respiration  artifi'- 
cielle  :  3f.  Regnard.  —  Anesthésie  du  larynx  par  Vinjection  diacide  carbonique  et 
d^ oxygène  :  M,  Brown^Séquard,  —  Examen  d^un  monstre  xiphodyme  :  M.  P.  Bert,  ^ 
Modifications  des  perceptions  auditives  par  la  tension  de  la  membrane  du  tympan  : 
M,  Gellé,  -«  Innervation  du  muscle  interne  du  marteau  :  M.  M,  DuvaU 
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TOUJOURS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE.  —  L'HOPITAL  BIGHAT.  — 
LA  RETRAITE  DES  PROFESSEURS  DE  FACULTÉ. 

L'Académie  a  entendu  dans  sa  dernière  séance  MM.  Loncereaux,  Léon 
Colin  et  Bouchardat  qui  ont  fait  de  nouveau  connaître  leur  appréciation  sur 
Tétiologieer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  rendons  justice  au  talent 
et  à  la  bonne  volonté  des  orateurs,  mais  nous  pensons  que  la  docte  assemblée 
s  égare  dans  des  discussions  trop  étendues  et  peu  fécondes- en  résultats  pra- 
tiques. Nous  pensons  qu'il  y  aurait  tout  avantage  à  résumer  aujourd'hui  ce 
qui  a  été  dit  et  à  formuler  des  conclusions  précises  qui  serviraient  ensuite  de 
bases  aux  réformes  hygiéniques,  aujourd'hui  reconnues  indispensables.  En 
éternisant  et  en  éparpillant  ainsi  la  discussion,  on  fatigue  Topinion  publique, 
qui  cesse  peu  à  peu  de  s'intéresser  à  la  question.  Il  nous  paraît  donc  indis- 


FEUILLETON 


LE  BASTION  39  OU  LE  NOUVEL  HOPITAL  BIGHAT. 

L'assistance  publique  vient  d'inaugurer  un  nouvel  établissement,  destiné  à 
combler  le  vide  considérable  qui  sépare  le  rayon  hospitalier  de  Beaujon  de 
celui  de  Lariboisière.  C'est  une  caserne  qui  a  été  transformée  en  hôpital  pour 
la  plus  grande  utilité  des  nombreux  habitants  des  quartiers  de  Montmartre, 
Balignolles-Clichy  et  Saint-Ouen.  Le  bastion  n*»  39,  ou  plutôt  l'hôpital  Bichat, 
puisque  c'est  le  nom  qui  lui  a  été  appliqué,  est  situé  boulevard  Ney,  au  bas  et 
à  droite  de  l'avenue  de  Saint-Ouen,  sur  les  terrains  mêmes  relevant  du  Génie 
militaire,  c'est-à-dire  sur  les  fortifications. 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  visiter  ce  nouveau  centre  nosocomial,  pour 
offrir  aux  lecteurs  du  Journal  de  médecine  de  Paris  la  primeur  de  renseigne- 
ments détaillés  sur  son  organisation  intérieure  et  son  installation.  L'hôpital 
est  d'hier,  Tinauguration  datant  du  1°'  décembre. 

Nous  devons  à  l'obligeance  du  directeur,  M.  Jules  Lahouyrie^  d'avoir  pu 
visiter  l'établissement  dans  ses  moindres  détails. 
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pensable  de  résumer  et  de  synthétiser  les  points  les  plus  saillants  de .  la  dis- 
cussion, qui  seraient  ensuite  soumis  aux  pouvoirs  publics  après  un  vote  de 

r  Académie. 
On  verra  plus  loin  {Feuilleton-Variétés)  que  l'administration  de  l'Assistance 

publique  vient  d'ouvrir  un  nouvel  hôpital  qui  pourra  contenir  200  malades. 
Notre  collaborateur  M.  Gourgues  a  donné  une  description  complète  de  cet 
établissement,  qui  réalise,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  de  véritables  pro- 
grès. 

—Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  de  prendre  un  arrêté  qui  inté- 
resse renseignement  sans  cependant  répondre  aux  desiderata  si  souvent  for- 
mulés. D'après  cet  arrêté,  les  professeurs  titulaires  des  Facultés,  des  Ecoles 
supérieures,  de  plein  exercice  et  préparatoires,  des  Lycées  et  Collèges,  qui 
réunissent  les  conditions  légales  pour  être  admis  à  la  retraite,  ne  peuvent  y 
être  admis  que  sur  leur  demande  ou  après  que  M.  le  ministre  a  pris  l'avis  de 
la  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l'instruction  publique.  Les  dé- 
libérations de  la  section,  dans  les  affaires  de  cet  ordre,  ne  sont  valables  que  si 
la  moitié  plus  un  des  membres  sont  présents. 

Un  de  nos  confrères  fait  suivre  cet  arrêté  des  remarques  suivantes  que  nous 

approuvons  complètement  : 

tt  On  ne  voit  pas  trop  ce  que  ce  décret  changera  à  l'état  de  choses  actuel, 
puisque  les  professeurs  ne  pourront  être  mis  à  la  retraite  que  sur  leur  de- 

Bien  que  situé  dans  l'enceinte  de  Paris,  on  peut  dire  que  l'hôpital  Bichat 
est  situé  en  dehors  de  la  ville  ;  au  nord,  il  y  a  la  plaine  de  Saint-Denis  ;  au 
sud,  sur  le  boulevard  Ney,  c'est  presque  un  désert,  dominé  par  les  hauteurs 
de  la  butte  Montmartre.  La  vue  est  superbe  sur  la  plaine  et  l'œil  peut  aper- 
cevoir, dans  le  lointain,  la  cathédrale  de  Saint-Denis,  voirè  même  le  clocher 
d'Argenteuil,  quand  le  temps  est  au  beau,  chose  de  plus  en  plus  raresousnotre 
latitude  parisienne.  Le  quartier  n'est  pas  des  mieux  entretenus ,  le  pavage  est 
défectueux,  et,  en  temps  de  pluie,  on  court  le  risque  de  rester  embourbé  sur 
les  trottoirs,  qui  ne  sont  que  de  vastes  marécages.  Il  est  vrai  qu'on  parle  d'y 
verser  le  bitume  à  âots  et  de  rendre  accessible  l'entrée  de  l'hôpital,  chose 
difficile  actuellement)  par  suite  des  pluies  continuelles  et  du  manque  absolu 
d'entretien  du  boulevard  Ney. 

Il  est  vrai  que  ce  boulevard  est  presque  inhabité  et  que  le  voisinage  des 
postes-casernes  n'était  pas  fait  pour  le  rendre  agréable  aux  habitants.  De 
plus,  les  moyens  de  locomotion  pour  gagner  l'intérieur  de  Paris  consistent 
uniquement  dans  le  tramway  de  Saint-Denis,  qui  passe  tous  les  quarts  d'heure. 
Les  voitures  de  place  sont  inconnues  dans  cette  région,  et,  d'ailleurs,  qu'y 
viendraient-elles  faire  ?  Il  faut  remonter  l'avenue  do  Saint-Ouen,  traverser  le 
chemin  de  fer  de  ceinture  et  arriver  jusqu'à  la  rue  Marcadet,  la  grande  artère 
qui  va  du  boulevard  Ornano  à  l'avenue  de  Clichy,  pour  avoir  quelques  chances 
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mande,  ou  qu'avec  le  consentement  du  Conseil  supérieur  de  Tinstruclion  pu- 
blique. Les  demandes  d'honorariat,  d'une  part  comme  de  rautre,  seront  extrê- 
mement rares,  et  lorsque  Tâge  ou  les  fatigues  obligeront  un  professeur  à  se 
reposer,  ce  n'est  pas  un  remplaçant  qu'il  demandera,  mais  un  suppléant.  Ne 
serait-il  pas  plus  profitable  pour  les  élèyes,  tant  au  point  de  vue  des  cours 
que  des  examens,  de  fixer  une  limite  d'âge  à  laquelle  tout  professeur,  comme 
les  chirurgiens  des  hôpitaux,  serait  obligé  de  prendre  sa  retraite?  Cette  me- 
sure aurait  encore  un  autre  avantage,  celui  de  donner  satisfaction  aux  légi- 
times ambitions  de  ceux  qui  sont  appelés  à  remplacer  dcQnitivement  les  pro- 
fesseurs et  qui,  comme  des  exemples  récents  l'ont  démontré,  occuperaient  si 
dignement  et  si  utilement  la  chaire  qui  leur  serait  confiée.  » 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


DE  LA  MÉDICATION  STRYCHNÉE  CHEZ  LES  ENFANTS. 

M.  leD'  Jules  Simon,  médecin  de  l'hôpital  des  Enfants,  n'emploie  jamais 
la  strychnine,  dans  la  thérapeutique  infantile,  avant  l'âge  de  2  ans.  Â  partir 
de  cet  âge,  il  fait  prendre  jusqu'à  1  centigramme  de  poudre  de  noix  vomique 

de  trouver  un  fiacre  en  maraude  et  de  se  faire  transporter  chez  soi.  Tout  ceci 
n^est  pas  positivement  agréable  en  perspective  pour  les  étudiants  qui  feront 
le  service  du  nouvel  hôpital.  Peut-être  aussi  cela  changera-t-il,  et  peut-être 
ai-je  vu  tous  ces  inconvénients  sous  l'influence  démoralisante  d'un  ciel  de 
plomb,  d'une  pluie  irritante  et  de  flaques  d'eau  bourbeuse. 

Revenons  à  Fhôpitai,  qui,  pour  ma  part,  m'a  laissé  une  bonne  impression, 
en  tant  que  dispositions. 

Il  se  compose  du  bastion  n^*  39,  complètement  transformé,  et  de  deux  grands 
bâtiments  latéraux  qui  se  complètent.  Les  bâtiments  latéraux  sont  en  briques 
rouges  et  tirent  l'œil  de  loin,  tandis  que  le  bastion  est  noir  et  paraît  sale.  H 
n'y  a  pas  d'inscription  encore  à  l'entrée.  Comme  dans  les  autres  postes- 
casernes,  il  y  a  une  double  porte,  résultat  de  la  disposition  du  bâtiment,  qui 
est  eu  forme  de  fer  à  cheval,  avec  un  petit  corps  de  logis  indépendant  (ancien 
corps  de  garde)  qui  ferme  les  deux  aileâ  du  fer  à  cheval.  Le  concierge  a  élu 
domicile  dans  ce  local. 

A  gauche,  au  rez-de-chaussée  dans  lo  bastion,  sont  situés  les  bureaux  et  la 
direction  ;  à  droite,  on  voit  la  salle  de  garde  des  internes  en  médecine.  Au 
fond,  la  bibliothèque  des  malades  et  celle  des  médecins.  Le  bastion  a  quatre 
étages,  auxquels  donnent  accès  deux  escaliers  latéraux,  rappelant,  comtne 
disposition,  ceux  de  la  Maison  municipale  de  santé.  Un  immense  ascenseur, 
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en  vingUqualre  heures.  U  ne  donne  qu'un  demi-centigramme  de  la  poudre  de 
fève  de  Saint-Ignace,  car  elle  est  deux  ou  trois  fois  plus  active. 

Quant  à  la  teinture  alcoolique,  elle  doit  être  ordonnée  à  des  doses  moitié 
moindres  de  celles  des  teintures  de  belladone  et  de  ciguë  :  de  2  à  4  gouttes 
à  partir  de  2  ans,  de  5  à  6  gouttes  à  partir  de  3  ans. 

Pour  Tusage  externe,  il  emploie  la  strychnine  en  Uniment  ou  en  pommade, 
suivant  les  deux  formules  suivantes  : 

Liniment  :  Teinture  de  noix  vomique 5  grammes. 

Huile  camphrée 15       — 

Pommade  :  Strychnine 0.50  centigr. 

Axonge 90  grammes. 

M.  J.  Simon  se  range  à  l'opinion  de  Claude  Bernard  pour  l'action  de  la 
strychnine  ;  elle  exagère  d'abord  la  sensibilité,  et,  secondairement,  produit 
des  convulsions.  Ce  médicament,  qui  agit  comme  amer  sur  les  fonctions 
di{[estives  et  les  excite  à  la  manière  des  toniques,  qui  n'a,  sur  la  circulation  et 
sur  la  respiration,  que  peu  d'influence,  s'adresse  surtout  au  système  nerveux 
et  au  système  nerveux  sous-cérébral  et  relève  la  tonicité  du  plan  musculaire 
du  tube  digestif.  On  a  donc  à  le  prescrire  dans  les  affections  caractérisées  par 
une  atonie  des  voies  digestives,  si  fréquente  chez  les  enfants. 

Dans  ces  états  dyspeptiques  avec  faiblesse  et  atonie,  M.  J.  Simon  prescrit 
le  bitter  suivant  : 


•^ Bi 


destiné  &  monter  les  malades  fmpotents  et  les  fardeaux,  a  été  installé  au  centre 
du  bâtiment.  Cet  ascenseur  était  d'une  nécessité  absolue  pour  le  transport  des 
malades  qu'on  n'aurait  jamais  pu  monter  sur  des  brancards,  par  suite  de 
l'étroitesse  ridicule  des  escaliers. 

11  est  bon  de  rappeler  que  cette  bâtisse  a  été  construite  par  les  soins  de  l'au- 
torité militaire,  et  que,  par  conséquent,  les  commodités  y  sont  inconnues. 
C'est  un  vrai  tour  de  force  d'avoir  transformé  cela  en  hôpital  ;  mais  il  est  juste 
de  dire  que  le  véritable  hôpital  consiste  dans  les  bâtiments  annexes  nouvel- 
lement construits  que  je  décrirai  tout  à  l'heure.  Il  y  a  4  étages  dans  le  bas-- 
lion;  les  trois  premiers  contiennent  chacun  15  lits,  répartis  dans  une  infinité 
de  pièces,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  murailles  d'une  épaisseur  con- 
sidérable (à  l'épreuve  du  canon  peut-être,  avant  les  engins  modernes).  Il  y  a 
des  chambres  à  un,  deux,  trois  et  quatre  lits.  Le  quatrième  étage  n'a  que 
11  lits.  A  chaque  étage,  il  y  a  un  office  et  deux  salles  de  bains  à  une  baignoire 
pour  les  cas  d'urgence. 

Au  point  de  vue  de  l'isolement  des  malades,  la  disposition  du  bastion  est 
satisfaisante  ;  au  point  de  vue  des  services  et  de  la  surveillance,  il  faudra  vrai- 
semblablement s'attendre  à  de  nombreux  déboires.  Certaines  salles,  celles 
qui  prennent  le  jour  sur  la  cour  intérieure  de  la  caserne  (pardon),  de  l'hôpital. 
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y  Teinture  de  cascarille 

^       de  cannelle 

—  de  gentiane }  S  5  grammes. 

—  de  Colombo. ...... 

—  de  rhubarbe 

Teinture^de  noix  vomique.  •      1  à  2  grammes. 

Ce  mélange  constitue  une  sorte  d'apéritif  dont  on  fera  prendre,  avantchaque 
repas,  dix  gouttes  dans  une  cuiller  à  dessert  de  vin  de  Bugeaud  ou  de  vin  de 
gentiane,  étendu  d'eau. 

Quant  à  la  dyspepsie  douloureuse  des  enfants  névropathes,  on  la  combattra 

par  ces  mêmes  substances,  mais  à  la  condition  de  remplacer  la  noix  vomique 

par  Télixir  parégorique. 

^  Teinture  de  colombe.  ••  /      ^ 

...      t  s  5  grammes. 
—       de  cascarille .  ) 

Teinture  de  belladone. .         2       — 

Elixir  parégorique 5       — 

10  gouttes,  avant  chaque  repas,  dans  un  peu  de  tisane  de  camomille  faite  à 

froid. 

Prescrire,  en  outre,  l'exercice  en  plein  air,  la  gymnastique,  des  heures 

réglées  pour  les  repas,  Téloignement  des  aliments  excitants,  fortement  épicés  ; 

l'abstinence  de  vin  pur,  de  café  ;  enfin,  des  boissons  constamment  glacées,  et, 


sont  absolument  obscures.  Il  est  vrai  que  le  gaz  est  là;  comme  la  muscade, 

« 

on  en  a  mis  partout. 

Détail  intéressant  pour  de  nombreux  amis,  les  internes  en  médecine  sont 
logés  dans  le  bastion,  au  deuxième,  confortablement  ;  ils  ont  deux  pièces  et 
un  mobilier  (en  chêne)  plus  complet  que  celui  des  autres  hôpitaux.  Quant  à  la 
salle  de  garde,  j'ai  dit  qu'elle  était  située  au  rez-de-chaussée,  en  longueur  sur 
le  boulevard  Ney,  avec  vue  et  perspective  sur  les  masures  des  environs  et  les 
iwfnuli  des  hauteurs  de  Montmartre. 

Passons  aux  constructions  nouvelles.  En  arrière  du  bastion,  au  ras  du  talus 
des  fortifications,  le  Génie  militaire  a  daigné  permettre  la  construction  de 
bâtiments  neufs,  disposés  de  la  façon  suivante  :  une  galerie  vitrée,  longeant  le 
derrière  du  bastion,  et  donnant  accès,  à  gauche,  aux  cuisines,  à  droite,  à  la 
pharmacie.  Détail  appétissant  :  on  a  installé  dans  la  cuisine  un  tourne-broche 
et  une  broche  modèles  pour  les  nombreux  et  succulents  rôtis  que  Ton  servira 
aux  clients  de  l'établissement. 

Plus  en  arrière,  il  y  a  la  salle  d'autopsie  et  la  salle  mortuaire.  La  salle 
d'autopsie  est  petite,  assez  éclairée  ;  elle  contient  trois  tables  et  un  grand 
récipient  en  pierre  pour  le  lavage  des  pièces  anatomiques.  Quant  à  la  salle 
mortuaire,  on  a  pensé  que  la  mortalité  serait  faible  à  Bichat,  et,  par  suite,  on 
n'y  a  établi  que  surplaces.  Il  y  a  un  cabinet  d'histologie. 
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si  les  conditions  le  permettent,  une  hydrothérapie  prudente  et  méthodique. 

Si  à  la  dyspepsie  stomacale  s'ajoute  la  dyspepsie  intestinale,  si  le  météo- 
risme  devient  très  prononce,  on  peut  conseiller  des  frictions  sur  le  ventre, 
avec  le  Uniment  suivant  : 

¥  Teinture  de  noix  vomique. ....      5  grammes. 

—       de  belladone 5       — 

Huile  de  camomille  camphrée.     15       — 
ou  avec  une  pommade  de  sulfate  neutre  de  strychnine  au  soixantième.  On 
sera  frappé  de  la  diminution  notable  du  météorisme  en  très  peu  de  temps. 

La  noix  vomique  est  également  d'un  usage  très  général  dans  les  paralysies 
de  toutes  sortes,  soit  qu'il  s'agisse  de  hâter  le  retour  de  la  motilité,  à  la  suite 
de  paralysies  périphériques  ou  toxiques,  soit  que  l'on  veuille  prévenir  la  dé- 
générescence, qui  ne  tarde  pas  à  s'emparer  des  muscles  condamnés  au  repos, 
ou  dont  les  centres  trophiques  ont  été  lésés.  Pour  exemple,  on  peut  prendre 
la  paralysie  diphthéritique^  la  paralysie  infantile  et  les  amyotrqphies  spinales 
consécutives  aux  afTections  générales. 

Dans  IsL  paralysie  diphihéritique^  M.  Simon  prescrit  d'abord  des  bains  sul- 
fureux d'un  quart  d'heure,  à  prendre  trois  fois  par  semaine,  au  sortir  desquels 
le  petit  malade  sera  immédiatement  couché. 

Tous  les  jours,  on  lui  fera  des  frictions  et  des  massages  avec  des  solutions 
alcooliques  aromatiques,  telles  que  : 

Les  constructions  latérales  au  bastion  forment  le  véritable  hôpital. 

Sur  la  gauche,  en  regardant  l'établissement,  se  trouve  la  salle  de  consulta- 
tions. C'est  une  pièce  assez  spacieuse,  en  longueur  suivant  Taxe  du  boulevard, 
elle  a  près  de  quarante  mètres  ;  elle  aboutit,  à  gauche,  au  cabinet  de  consul* 
tations  pour  la  chirurgie,  à  droite,  pour  la  médecine.  En  arrière,  il  y  a  des 
vestiaires  et  des  bureaux  do  distribution  gratuite  de  médicaments  ;  puis,  la 
lingerie,  la  buanderie,  les  communs. 

De  l'autre  côté  du  bastion,  au  rez-de-chaussée  des  nouvelles  constructions i 
est  installé  le  service  des  bains,  qui  mérite  une  mention  et  des  éloges  spéciaux 
pour  le  nombre  de  baignoires,  de  salles  de  douches,  de  fumigations,  etc.  Les 
baignoires  sont  d'un  modèle  uniforme,  en  métal,  avec  un  revêtement  de 
faïence  à  l'intérieur,  ce  qui  permet  d'y  donner  des  bains  alcalins,  sulfureuXi 
mercuriels,  sans  aucun  inconvénient.  Elles  sont  à  double  courant  d'eau  froide 
et  chaude,  que  le  malade  ne  peut  pas  faire  fonctionner  lui-même,  et  que  règle 
un  garçon  de  bains  en  surveillance  permanente.  Les  femmes  ont  une  bai- 
gneuse et  des  baignoires  particulières. 

En  arrière  des  bains,  se  trouvent  la  machine  à  vapeur  et  la  blanchisserie. 

Venons  aux  salles  de  malades  :  elles  sont  au  nombre  de  quatre  en  tout, 
situées  au  premier  étage,  deux  à  droite  du  bastion,  deux  à  gauche.  Elles  sont 
parallèles,  réunies  l'une  à  l'autre,  du  côté  du  boulevard,  par  un  long  promo* 
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MM 


y  Alcoolat  de  lavande 100  grammes. 

Teinture  de  benjoin 80       — 

A  chaque  repas,  il  prendra  de  2  à  5  gouttes  de  teinture  de  noi»  vomiqœf 
puis  on  insistera  sur  la  médication  tonique  :  huile  de  foie  de  morue,  vin  de 
quinquina. 

Enfin,  des  courants  faibles  et  descendants  seront  appliqués  de  la  moelle  aux 
muscles  paralysés. 

Dans  les  formes  graves  et  étendues  delà  paralysie  diphthéritique,  il  convient 
d'insister  davantage  sur  la  médication  strychnée. 

Dans  la  paralysie  infantile^  la  sensibilité  n'est  pour  ainsi  dire  pas  inté- 
ressée: la  motili té  et  la  nutrition  des  muscles  sont  principalement  atteintes. 
Dans  la  période  chronique,  M.  Simon  conseille  la  teinture  de  noix  vomique  à 
rintérieur,  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  suivant  Tâge. 

Dans  la  chorée^  que  l'auteur  considère  comme  une  affection  rhumatismale 
devant  être  traitée  comme  telle,  et  dans  le  traitement  de  laquelle  Tromseau 
préconisait  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  M.  Simon  ne  conseille  pas  cette 
médication. 

Dans  Yincontinence  d'urine^  quand  elle  est  nocturne,  il  faut  avoir  recours  à 
la  belladone  et  aux  douches  froides,  mais  il  faut  faire  usage  de  la  strychnine 
si  ces  premiers  moyens  ont  échoué.  La  strychnine  l'emporte  de  beaucoup  sur 
la  belladone,  quand  l'incontinence  est  à  la  fois  diurne  et  nocturne. 

Dans  Véptlepsie^  M.  Simon  s'est  bien  trouvé  de  faire  prendre  de  la  strych- 
nine quand  les  préparations  bromurées  demeuraient  sans  effet.  Dans  ce  cas, 

noir  couvert,  à  plafond  en  ogive,  situé  à  droite  au-dessus  des  bains,  à  gauche 
au-dessus  de  la  consultation,  avec  vue  par  ses  fenêtres  sur  le  boulevard  et  sur 
les  hauteurs  déjà  mentionnées.  Sur  le  côté  extérieur  des  salles,  il  y  a  une  sorte 
de  galerie  verandah,  qui  forme  promenoir  à  ciel  ouvert,  avec  vue  sur  la  plaine 
de  Saint  "Denis.  En  bas,  il  y  a  un  jardinet. 

L'axe  de  chaque  salle  est  perpendiculaire  au  boulevard  et  aux  fortifications. 
Les  salles  sont  similaires  et  contiennent  31  lits  chacune.  Le  plafond  ressemble 
à  la  nef  d'une  église  ;  il  est  de  forme  ogivale  et  supporte  des  becs  de  gaz  fixés 
par  des  tiges  dans  son  sillon  médian.  11  y  a  10  fenêtres  latérales,  dont  5  de 
chaque  côté.  Une  onzième,  fort  large,  forme  le  fond  de  la  salle  et  surmonte 
un  grand  poêle  en  faïence  bleue,  très  vraisemblablement  inutile,]  puisque 
toutes  les  salles  sont  chauffées  par  des  courants  d'air  chaud,  dépendant  d'un 
système  général  de  chauffage.  Il  n'y  a  pas  de  rideaux  aux  lits,  qui,  d'ailleurs, 
n'ont  pas  de  supports  pour  en  recevoir,  par  crainte  des  bactéries,  vibrions, 
monades  et  tutti  quanti.  Les  murailles  sont  nues,  recouvertes  d'un  enduit 
imperméable  qui  en  permet  le  lavage  de  temps  en  temps.  Au  fond  de  chaque 
salle,  il  y  a  deux  petites  salles  d'isolement,  de  deux  lits  chacune,  A  l'entrée, 
il  y  a  un  cabinet  pour  la  surveillante  et  un  lavabo  pour  les  malades,  avec 
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il  alternait  des  prises  de  strychnine  de  cinq  en  cinq  jours  avec  Tatropine.  Il  a 
eu  des  exemples  de  notable  amélioration  par  cette  médication,  entièrement 
opposée  à  celle  du  bromure,  sans  pouvoir  expliquer  le  mot  de  Ténigme. 

En  terminant,  il  faut  dire  que  la  strychnine  est  formellement  contre-indi^ 
quée  dans  Yirritàbilité  marquée^  dans  Yirritation  cérébrale^  dans  tous  les 
états  aigus  des  centrer  nerveux.  [Progrès  médical,  21  et  28  octobre  1882.) 

D'  Octave  Gotjrgubs. 


REVUE  CRITIQUE 

GALE  ET  FAUSSES  GALES 

Par  les  D'*  BARTHéLEirr  et  Golson  (1). 

{Suite  et  fin.  ^  V.  le  numéro  20.) 

Dans  ce  chapitre,  où  nous  étudions  les  dermatozoaires,  c'est-à-dire  les 
parasites  qui  vivent  sous  ou  dans  la  peau,  doit  être  placée  la  description  de  la 
papulose  filarienne,  récemment  présentée  à  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

(i)  Extrait  des  annotations  du  Traité  des  maladies  de  lapeau^  par  Duhring,  traduit 
et  annoté  par  les  D**  Toussaint  Barthélémy  et  Adolphe  Golson.  —  1  vol.  in-8«, 
G.  Masson,  éditeur. 


baignoire  pour  les  cas  urgents  où  Ton  ne  peut  transporter  le  malade  jusqu'aux 
salles  de  bains. 

Le  service  médical  est  assuré  par  MM.  Gouguenheimei  Gérin^Roze;  le  ser- 
vice chirurgical,  par  M.  Terrier. 

Inutile  de  dire  que  les  surveillantes  sont  laïques  et  qu'il  n'entrera  aucune 
cornette  de  sœur  de  charité  dans  les  fonctions  hospitalières. 

Voilà,  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails,  le  nouvel  hôpital  qui  porte  le 
nom  du  célèbre  auteur  des  Recherches  sur  la  vie  et  sur  la  mort,  Xavier  Bighat. 
Il  est  certainement  appelé  à  rendre  de  précieux  services  par  sa  situation 
même  :  il  peut  recevoir  200  malades. 

En  terminant,  je  signalerai  énergiquement  le  mauvais  vouloir  du  Génie 
militaire,  qui  n'a  permis  qu'avec  de  grandes  difficultés  l'établissement  d'une 
palissade,  d'une  simple  palissade,  pour  isoler  l'hôpital  et  ne  pas  laisser  Fehtrée 
libre  de  ses  terrains  au  premier  venu;  de  plus,  les  jardinets  de  promenade 
sont  insignifiants,  et,  comme  il  existe  une  grande  place  libre  contre  les  talus 
des  fortifications,  où  Ton  pourrait  établir  des  promenades  spacieuses  et  utiles 
aux  malades,  le  Génie  s'est  empressé  de  s'y  opposer,  par  suite  de  raisons  stra- 
tégiques que  ma  faible  intelligence  ne  m'a  pas  permis  de  comprendre,  car  ces 
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par  Nielly.  11  s'agit  d'un  jeune  mousse  qui,  avant  son  engagement,  était  ber- 
ger, couchait  dans  les  étables  et  buvait  Teau  des  mares  et  des  ruisseaux.  De- 
puis quelques  mois,  il  était  porteur  d'une  éruption  prurigineuse  de  taches 
rouges,  bientôt  surmontées  de  papules,  qui  se  transformaient  rapidement  en 
vésicules,  puis  en  pustules  et  enfin  en  croûtes.  Les  bras,  le  dos,  les  cuisses, 
les  fesses  et  enfin  les  mains  furent  successivement  envahis.  L'éruption  par 
elle-même  ne  ressemblait  à  aucun  type  de  dermatose  connue;  on  pouvait  la 


Fig.  6.  —  Filaria  sanguinis  hominis. 

rapprocher  d'un  lichen  arthritique,  d'un  prurigo,  d'une  gale  ou  d'une  pthi- 
riase,  sans  toutefois  pouvoir  porter  un  diagnostic  satisfaisant.  En  piquant  une 
vésico-pustule  et  en  examinant  la  sérosité  purulente  qui  s'en  écoula,  Nielly 
constata  la  présence  d'animalcules  effilés,  d'une  longueur  d'un  tiers  de  milli- 
mètre, d'une  largeur  de  13  millièmes  de  millimètre.  Ces  filaires  se  mouvaient 
lentement,  mais  parfois  se  recourbaient  brusquement.  L'absence  de  parasites 
dans  le  sang  et  dans  les  déjections  fit  penser  que  les  altérations  de  la  peau 
étaient  la  dernière  phase  de  la  migration  des  filaires. 

terrains  sont  inoccupés,  fermés  par  ladite  palissade,  et,  par  conséquent,  ne 
sont  pas  accessibles  aux  militaires.  En  définitive,  s'il  y  a  gêne  sérieuse,  l'hôpital 
en  est  une  cause  beaucoup  plus  considérable  par  lui-même,  et  le  Génie  n'au- 
rait pas  dû  permettre  sa  construction  ;  s'il  n*y  a  pas  gêne  sérieuse,  pourquoi 
priver  les  malades  d'un  bien-être  très  appréciable?  Mystère  et  stratégie  I 
Aussi,  quand  on  songe  au  résultat  qu'ont  fourni  les  fortifications  pendant  la 
guerre  de  1870,  on  a  le  droit  de  se  demander  pourquoi  V autorité  militaire  se 
montre  si  chatouilletcse à  cet  égard.  Il  est  vrai  que  pour  des  civils  .'.... 

A  part  ces  misères,  en  somme  il  y  a  un  grand  point  d'acquis  et  les  énormes 
avantages  de  ce  nouveau  centre  hospitalier  ne  tarderont  pas  à  être  appréciés 
comme  ils  le  méritent  par  la  population  ouvrière  des  alentours,  pour  la  plus 
grande  gloire  de  l'Administration  «  que  l'Europe  nous  envie  ». 

D'  Octave  Gourgubs. 


**♦ 
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Celles-ci  auraient  pu  pénétrer  dans  restomac,  grâce  à  Tingestion  d'eaux 
impures,  être  ensuite  transportées  par  Tabsorption  dans  le  torrent  circula- 
toire, arriver  ainsi  jusqu'au  réseau  périphérique  et  provoquer  enfin  une  der- 
matose destinée  à  leur  élimination.  Nielly  alla  faire  des  recherches  dans  le 
village  même  de  l'enfant,  mais  nulle  part  il  n*a  trouvé  les  embryons  des  filai- 
res.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'il  a  observé  une  affection  cutanée  d'origine 
incontestablement  parasitaire.  La  guérison  de  l'enfant  a  été  prompte  et  facile 
avec  des  bains  alternativement  gélatineux  et  savonneux  et  des  frictions  avec  le 
glycérolé  de  tannin  (1  pour  100)  ;  cette  maladie  fut  donc  bénigne  ;  elle  ne  parait 
d'ailleurs  pas  pouvoir  être  transmissible,  car  les  nématoïdes  mouraient  dès 
qu'ils  étaient  extraits  du  liquide  qui  les  contenait.  Itest  probable  que  ce  fait 
dermatologique  n'est  pas  unique  dans  son  genre  et  que,  maintenant  que  l'at- 
tention est  éveillée  sur  ce  point,  d'autres  exemples  semblables  ne  tarderont 
pas  à  être  signalés,  ce  qui  d'ailleurs  ne  surprendra  aucun  dermatologiste,  car 
on  sait  combien  il  existe  encore  d'affections  papuleuses,  vésiculeuses  et  pus- 
tuleuses, mal  définies,  bien  qu'on  ait  tenté  d*en  ranger  un  certain  nombre 
parmi  les  foll%eu,Uie$^ 

Il  importe  donc  de  préciser  le  diagnostic  de  la  papuhse  /îlarienne.  Cette 
affection,  dit  Nielly,  a  dû  être  souvent  confondue  avec  la  gale  vulgaire;  elle  en 
offre  les  caractères  microscopiques,  mais  elle  en  diffère  par  le  siège,  par  Tab- 
sence  de  papules  ou  de  vésicules  sur  Tabdomen,  à  la  naissanee  des  aisselles, 
aux  plis  du  coude,  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras,  dans  les  espaces  in* 
terdigitaux  et  enfin  par  l'absence  de  toute  espèce  de  sillon.  Les  papules  fila- 
riennes,  forme  primitive  de  l'éruption,  siégeaient  à  la  lace  externe  des  avant- 
bras,  sur  le  quart  interne  des  téguments  du  dos  de  la  main,  sur  toute  la  sur- 
face des  fesses,  sur  tout  le  pourtour  des  cuisseS|  mais  spécialement  à  leur 
région  externe.  L'examen  microscopique  est  ensuite  un  moyen  sûr  et  rapide 
d'éloigner  les  doutes. 

Toute  la  technique  consiste  à  piquer  une  vésicule,  à  en  exprimer  le  contenu 
qu'on  recueille  et  qu'on  examine  sans  autre  préparation.  Avec  le  microscope 
de  Werich  n®5,  dit  de  laboratoire,  on  voit  parfaitement  le  parasite;  à  60  dia- 
mètres (»n  s'assure  de  son  existence  ;  à  570,  on  dessine  aisément  les  contours 
et  assez  nettement  les  viscères.  Si  l'examen  microscopique  du  sang  y  avait 
montré  l'existence  d'embryons  de  filaires,  il  eût  été  rationnel,  au  lieu  de  se 
borner  au  traitement  externe,  d'employer  à  Tintérieur  les  préparations  anti- 
septiques telles  que  l'acide  phénique,  la  créosote,  les  salieylates,  les  bcNratea 
et  les  parasiticides,  composés  mercuriels  et  autres. 

Quoique  Ton  n'ait  pas  pu  déterminer  les  voies  qu'avaient  suivies  les  filaires 
pour  arriver  sous  la  peau,  il  est  probable  que  les  causes  de  cette  affection 
relèvent  de  l'hygiène  rurale,  c'est-à-dire  d'influences  communes  à  des  régions 
qui  occupent  la  plus  grande  surface  de  la  France  {Thérapeut,  contemporaine^ 
mai  1832).  Rochard  a  fait  remarquer  la  ressemblance  de  la  dermatose  de  cet 
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enfant  avec  le  crato^'crato  dQ  la  côte  occidenlale  d'Afrique  (Guinée),  affection 
décrite  en  1875  par  O'Neid.  Si  l'identité  de  cette  affection  avec  le  craw-craw 
était  démontrée,  une  question  importante  de  géographie  médicale  serait 
résolue. 

Enfln  on  peut  encore  mentionner,  parmi  les  dermatozoaires^  le  dermatolida 
noxialis  (Brauer,  Joudot).  La  larve  de  ce  diptère  a  la  forme  d'une  poire.  Elle 
vit  en  grand  nombre  sous  la  peau  der>  bestiaux,  des  chiens  et  même  sous  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  Thomme.  A  Bahiaetdans  la  Nouvelle-Grenade, 
elle  est  connue  sous  le  nom  de  ver  macaque  ou  de  ver  moyoqml  dans  TAmé- 
rique  centrale. 

Le  cheval,  le  loup,  le  porc,  le  chameau  et  le  mouton  déterminent  sur 
rhommo  des  gales  persistantes, bien  que  leur  acarediffèrede  Tacare  de  Thomme 
(taille  plus  grande,  détails  anatomiques  plue  accentués,  etc.).  Ces  gales  ani- 
males présentent  tous  lés  caractères  objectifs  de  la  gale  ordinaire,  mais  son 
beaucoup  moins  tenaces,  guérissent  le  plus  souvent  spontanément  et,  dans 
tous  les  cas,  cèdent  facilement  à  un  léger  traitement  local  antiseptique.  Au 
contraire, la  gale  de  certains  autres  animaux  ne  peut  se  transmettre  à  l'homme. 
Leurs  acares  ne  se  plaisent  pas  sur  nous,  ils  y  végètent  sans  migration  et 
sans  pullulation, puis  meurentplus  ou  moins  rapidement  sans  avoir  fait  ni  sil- 
lons,ni  ponfes.  Ce  sont  les  p^ewrfo-gra/e^ caractérisées  seulement  par  une  érup- 
tion irrégulièrement  disposée,  vésicule  papuleuse,  prurigineuse  ;  telles  sont  les 
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gales  qui  sont  transmises  à  Thomme  par  le  chien  ou  par  le  chat.  Ces  cas  sont 
beaucoujp  plus  fréquents  qu'on  ne  le  croit  généralement.  Il  faut  rapporter  à 
cette  cause  un  grand  nombre  de  faits  dont  le  diagnostic  est  incertain  et  qu'on 
attribue  habituellement  par  exclusion  et  comme  à  regret  soit  à  la  phthiriase  ou 
aune  autre  affection  parasitaire,  soit  à  une  poussée  d'eczéma  papuleux  ou  de 
lichen  aigu,  soit  à  toute  autre  dermatose  (prurigo, syphilide  papulo-granuleuse, 
etc.).  Dernièrement  encore  nous  en  avons  observé  un  cas  dans  le  service  de 
M.Pournier.Un  petit  chien  était  galeux  et  Ton  trouvaitdans  les  d(îbriscpidcr- 
miquesde  nombreux  acares.Le  propriétaire  et  sa  femme  étaient  couverts  d'une 
éruption  prurigineuse,  mais  il  fut  impossible  de  trouver  sur  eux  un  sillon  ou 
un  acare.  La  pseudo-gale  qui  nous  vient  des  chats  est  plus  fréquente  encore, 
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et  peut  être  plus  tenace  (sarcoptes  notœdres  catt).  Tous  ces  cas  de  gale  gué- 
rissent facilement  par  des  soins  de  propreté,  par  des  bains  sulfureux  et  par 
Téloignement  de  Tanimal  malade.  Ce  sont  des  pseudo-gales  (Megnin)  comme 
les  affections  produites  par  les  dermanysses,  les  rougets,  etc.. 

Les  anciens  attribuaient  à  la  gale  rentrée  les  affections  les  plus  graves  ;  au- 
jourd'hui on  sait  d'une  façon  absolument  certaine  que  la  guérison  delà  galeest 
un  bienfait  qui  ne  fait  courir  à  la  santé  aucun  danger.  Contre  la  gale  il  n'y 
a  pas  d'immunité  ;  il  n'y  a  pas  de  prédisposition.  La  constitution,  le  sexe,râge 
la  race,  sont  sans  importance  pour  l'apparition  de  cette  maladie.  To^t  le 
monde  est  égal  devant  la  gale  ;  la  contagion  est  la  seule  cause  de  la  gale,  qui 
vient  de  la  transmission  de  l'acare  et  qui  ne  peut  pas  naître  de  Faction  sur  la 
peau  des  produits  secondaires(injections sous-cutanées  et  inoculations  d'acares 
broyés,  de  bouillie  de  gale,  des  liquides  contenus  dans  les  vésicules,  sérosité 
ou  pus). 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÊRAPEUllQUE  MÉDICALE. 

*  Transfusion  intra-artérielle  d'une  solution  alcaline  suivie  de  succès,  par 
le  D'  RiscHOPP.  —  L'auteur  encouragé  par  les  expériences  de  Vorm-MuUer, 
Goltz  et  Schwartz  sur  les  animaux,  a  voulu  appliquer  le  même  traitement  à 
l'organisme  humain.  Dans  ces  expériences,  des  animaux  presque  complète- 
ment privés  de  sang  avaient  été  guéris  par  des  injections  salées.  Voici  le  cas 
dont  il  s'agit  ; 

Une  primipare  âgée  de  31  ans,  avait  eu  une  hémorrhagie  fort  grave  à  la 
suite  de  l'expulsion  du  placenta.  La  mort  eût  été  certaine  si  Ton  n'eût  pas  eu 
recours  à  la  transfusion.  L'opération  dura  une  heure,  pendant  laquelle  on  fit 
passer  1,250  grammes  de  la  solution  suivante  dans  l'artère  radiale  gauche 
après  l'avoir  ouverte.  Solution  de  chlorure  de  sodium,  6  pour  100,  plus  quel- 
ques gouttes  de  potasse.  Les  pulsations  pendant  l'opération  étaient  de  156  à 
122  ;  la  respiration  devint  plus  facile,  on  ne  vit  survenir  aucun  symptôme 
alarmant  après  l'opération,  pas  trace  de  cette  oppression  qui  succède  presque 
toujours  à  la  transfusion  du  sang.  La  patiente  guérit  malgré  une  péritonite 
qui  compliqua  son  accouchement*  Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

\^  Le  procédé  employé,  comparé  à  la  transfusion  du  sang,  est  plus  simple, 
moins  dangereux,  réclame  moins  de  temps  et  est  plus  pratique,  quand  on 
songe  combien  on  a  quelquefois  de  difficultés  à  trouver  un  sujet  donneur  de 
sang  ; 
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2®  La  quantité  de  solution  injectée  ne  doit  pas  être  inférieure  à  500  centi- 
mètres cubes,  comme  cela  a  été  établi  par  Schwartz  ; 

3»0n  doit  préférer  les  artères  aux  veines,  comme  Ta  dit  récemment  lo  pro- 
fesseur Hueter,  parce  que  dans  une  anémie  grave  on  les  trouve  plus  facile- 
ment que  les  veines.  Enfin,  encore  un  avantage  de  la  transfusion  artérielle, 
c*est  que  la  pression  intra-veineuse  s'élève  plus  graduellement,  le  sang  étant 
obligé  de  traverser  auparavant  les  capillaires  où  il  acquiert  une  température 
uniforme.  Cette  façon  d'opérer  évite  la  paralysie  du  cœur,  qui  autrement 
pourrait  arriver  par  la  distension  subite  de  ses  parois  déjà  affaiblies.  (6'^.- 
Pëtersh.  med.  Wochensch.^n^lQ^  1882,  cité  pdiV  Gazettamed.  ItaULombardiaJ) 

Dr  H.  Cellard, 

Traitement  dn  coryia  par  le  sulfate  d'atropine,  par  le  D'  Gentilhomme, 
de  Reims.  —  Se  basant  sur  cette  notion  de  physiologie  que  Tatropine  dimi- 
nue la  sécrétion  de  la  muqueuse  nasale  au  point  de  la  dessécher  complète- 
ment, le  D'  Gentilhomme,  de  Reims,  eut  Tidée  d'employer  ce  médicament 
dans  le  traitement  du  coryza.  Il  rapporte  dans  VTJnion  médicale  du  Nord-Est 
l'observation  d'un  malade  fréquemment  atteint  de  coryza  et  auquel  il  ordonna 
des  pilules  contenant  un  demf-milligramme  d'atropine,  en  lui  recommandant 
de  prendre  une  de  ces  pilules  dès  qu'il  ressentirait  les  premiers  symptômes  de 
la  maladie. 

A  la  première  atteinte  de  l'inflammation,  le  malade  prit  une  pilule,  un 
quart  d'heure  ne  s'était  pas  écoulé  que  les  éternuments  avaient  cessé,  la  sé- 
crétion avait  disparu  et  la  respiration  était  redevenue  libre.  La  même  chose  se 
produisit  plusieurs  fois  chez  ce  même  malade  ;  celui-ci  fut  amené  à  constater 
qu'une  demi-pilule,  c'est-à-dire  un  quart  de  milligramme  de  sulfate  d'atro- 
pine, suffisait  pour  obtenir  l'effet  cherché.  En  continuant  le  traitement,  ce 
jeune  homme  vit  ses  rhumes  de  cerveau  devenir  de  (plus  en  plus  rares,  et  au- 
jourd'hui, complètement  guéri,  il  peut  sortir  par  tous  les  temps  sans  s'enrhu- 
mer. 

M.  Gentilhomme  rapporte  quelques  autres  faits  du  môme  genre,  entre 
autres  celui  d'un  vieillard  de  72  ans  atteint  depuis  l'âge  de  30  ansjd'un  coryza 
grave  et  qui  fut  guéri  par  ce  moyen. 

Lorsque  l'atropine  est  administrée  contre  le  coryza  confirmé,  elle  produit 
également  un  grand  soulagement,  mais  son  action  est  moins  remarquable  que 
lorsqu'elle  est  donnée  au  début  de  l'inflammation.  Lorsque  la  bronchite  existe 
en  même  temps  que  le  coryza,  le  sel  d'atropine  produit  un  effet  également  fa- 
vorable sur  la  muqueuse  bronchique,  dont  il  modifie  la  sécrétion,  et  il  diminue 
certainement  la  durée  de  la  maladie.  {Union  méd,  du  N.-E.y  citée  par  le  Moni' 
ieur  thérapeutiqi^.)  D'  H.  Gella^rd. 

Le  coup  de  chaleur,  par  R.  Longuet.  —  D'une  revue  critique  fort  inté- 
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ressante  des  difTcreaLs  mémoires  publiés  sur  celte  question,  nous  donnons, 
d'après  l'auteur,  le  résumé  suivant  : 

En  pachogénie.  —  Atteinte  cardiaque  primitive,  par  paralysie  essentielle  ou 
coagulation  de  la  myosine  sous  l'influence  de  la  chaleur  centrale  exagérée; 
parallèlement,  peut-être,  altération  du  sang  encore  à  déflnir,  asphyxie  par 
incapacité  respiratoire  des  globules.  L*urémie  a  perdu  du  terrain. 

En  clinique,  les  symptômes  du  coup  de  chaleur  et  du  coup  de  soleil  se  lais- 
sent mal  différencier.  Peut-être  les  symptômes  cérébraux  sont-ils  plus  fré- 
quents et  plus  prononcés  dans  le  coup  de  soleil  ;  mais  ils  sont  loin  de  lui  être 
exclusifs.  La  suppression  de  la  transpiration  cutanée  constitue  une  prédispo- 
sition grave  et  un  indice  précieux.  L'hyperthermie  considérable  atteindrait 
même  les  hauts  degrés  qu'on  observe  dans  le  tétanos.  Elle  n'est  cependant 
pas  constante.  Les  phénomènes  oculaires  sont  à  envisager,  de  même  que  ceux 
des  localisations  aneslhésiquos  ou  paralytiques.  Les  formes  syncopale,  as- 
phyxique,  cérébro-spinale,  répondent  à  tous  les  faits  observés. 

En  thérapeutique,  bains  froids,  afîusions,  douches.  Le  bain  chaud  aurait 
également,  mais  plus  rarement  ses  indications. 

Injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  quinine,  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine, d'éther,  bfomure  de  potassium.  Utilité  de  la  [saignée  contestée.  {Union 
médicale,  17,  19  et  22  août  1882.)  R.  G. 

Tétanos  traité  par  la  fève  de  Calabar  (Bagheob.)--  Ce  médicament  à  déjà 
été  employé  plusieurs  fois  mais  sans  grand  succès  ;  l'observation  suivante 
vient  encore  prouver  son  peu  d'efificacité.  Un  ouvrier  fort  et  vigoureux,  âgé 
de  43  ans  fait  une  chute  et  s'introduit  un  petit  clou  dans  la  plantedu  pied, vers 
la  racine  du  petit  orteil  ;  le  clou  est  relire  sur  le  champ,  la  plaie  suppure  un 
peu  pendant  six  jours  et  ce  n'est  que  le  septième  qu*appora!t  le  premier  symp* 
tome  de  tétanos  la  raideur  des  mâchoires.  On  administre  le  premier  jour 
quatre  grammes  de  chloral  et  60  centigrammes  d'extrait  do  calabar  en  injeC"* 
jections  sous-cutanées.  Le  lendemain  on  en  donne  1  gramme,  par  cinq  cen- 
tigrammes toutes  les  deml-heurei.  Néanmoins,  le  trismus,  un  moment 
diminue,  reparait  avec  plus  d'intensité,  et  il  survient  en  outre  de  la  raideur 
des  muscles  du  cou  et  du  dos,  en  même  temps  que  des  spasmes  diaphragma- 
tiques.  Enfln  le  (roisiômo  jour,  la  raideur  musculaire  est  toujours  aussi  forte 
et  les  troubles  respiratoires  devenant  de  plus  en  plus  marqués,  le  malade  finit 
par  succomber.  Ce  môme  jour  il  avait  pris  encore  1  gramme  d'extrait  de 
cnlabar,  par  doses  de  cinq  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  En  somme 
ce  méilicamcnt  n'a  eu  sur  la  marche  du  tétanos  aucune  influence.  [The  A\êS' 
tralian  MedicalJournal,  15 juillet  1882.)  A.  Martinbt. 

Chinoïdine  et  capsicum  dans  la  fièvre  intermittente,  par  Page,  de  New- 
York.  —  Un  des  grands  inconvénients  du  sulfate  de  quinine  csi  son  prix 
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élevé.  La  chinoïdine  et  le  capsicum  ont  été  employés  avec  succès  par  M.  Page 
pour  combattre  la  fièvre  intermittentei  Ces  médicaments  sont  administrés 
sous  forme  de  poudres,  prises  en  trois  doses,  le  soir  en  se  couchant^  le  lende- 
main à  six  heures  du  matin,  puis  à  midi.  Chaque  paquet  contient  dix  grains, 
c'est-à-dire  60  centigrammes  de  poudre  de  chinoïdine,  et  un  à  trois  grains  de 
capsicum.  Chez  les  femmes  et  les  adolescents,  un  grain  de  capsicum  suffit; 
mais  aux  hommes  et  aux  alcooliques,  on  peut  donner  jusqu'à  cinq  grains 
(25  centigrammes). 

Cette  méthode  de  traitement  a  été  efficacement  appliquée  par  les  docteurs 
Hackenzie,  Rigly,  aux  Etats-Unis,  ainsi  que  par  Nolhnagel,  Bossbacb  et  le 
professeur  Bing,  en  Allemagne.  {The  Msdieai  Record^  octobre  1882.) 

▲.  B. 


CHIRURGIE  ET  âNâTOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Etude  sur  les  modifications  du  calibre  des  vaisseaux  dans  les  membres 
amputés,  par  le  D' P.  SseoNP.  — -  Les  conclusions  do  ce  travail  sont  les  sui- 
vantes : 

1.  —  A  la  suite  des  amputations,  les  artères  et  les  veines  du  membre  opéré 
subissent  presque  toujours  une  diminution  de  calibre*  Celle-ci  s'observe 
alors  même  que  le  segment  retranché  représente,  comme  dans  les  amputations 
du  pied  ou  de  la  main  une  faible  partie  de  la  masse  totale  du  membre* 

IL  —  L'étendue  de  cette  diminution  de  calibre  est  telle  que  Tirrigation  vas- 
culaire  se  trouve  amoindrie,  non  seulement  dans  le  moignon  lui-môme,  mais 
dans  tout  le  membre  mutilé,  depuis  son  extrémité  jusqu'à  sa  racine. 

III.  — »  La  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  est  précoce*  Elle  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  consécutive  à  Tatrophie  du  membre  amputé.  En  effeti 
dès  que  ce  dernier  phénomène  se  développe,  on  trouve  toujours  une  diminu* 
tion  du  calibre  des  vaisseaux,  et  celle-ci  peut  môme  se  montrer  avant  que 
Tatrophie  des  parties  molles  soit  appréciable. 

lY.  — .La  diminution  primitive  du  calibre  des  vaisseaux  joue  probablement 
un  rôle  pathogénique  important  dans  Tatrophie  des  membres  amputés.  (Hévue 
de  chirwrgiey  n^  8  et  9,  août  et  septembre  1882.)  R,  G. 

Luxation  habituelle  de  répaula,  par  le  D'  Kustbr.  ~  Un  jeune  homme 
s'était  fait  une  luxation  scapulo-humérale  par  la  chute  d'une  caisse  sur 
l'épaule.  La  luxation  fut  réduite,  mais  elle  se  reproduisit  au  bout  de  quinze 
jours,  et  encore  cinq  autre  fois  depuis.  Kuster  résolut  de  pratiquer  une  incision 
exploratrice  de  l'aisselle  pour  s'assurer  de  l'existence  éventuelle  d'une  déchi» 
rure  de  la  capsule  ou  de  l'arrachement  d'un  fragment  d'os.  Or,  il  se  trouva 
que  la  capsule,  loin  d'ôtre  déchirée,  présentait  au  contraire  une  épaisseur  et 
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une  dureté  insolites.  Par  contre,  on  constata  une  grande  perte  de  substance 
du  côté  de  la  tétehumérale,  sans  qu'on  pût  découvrir  un  fragment  osseux  dans 
la  cavité  articulaire.  On  procéda  alors  à  la  résection  de  la  tête  de  rhumérus. 
Sept  semaines  après  l'opération,  le  résultat  était  très  satisfaisant^  car  le  pa- 
tient pouvait  exécuter  avec  son  bras  tous  les  mouvements  actifs»  Télévation 
exceptée.  {Gazette  méd.  de  Strasbourg ,  n®  11,  1882.) 

• 

Du  raccoorcissement  dans  les  fractures  de  la  diaphyse  du  fémur,  par 
M.  le  professeur  Gosselin.  —  M.  le  professeur  Gosselin  a  montré  dans  une 
de  ses  cliniques  un  malade  atteint  depuis  trois  mois  d*une  fracture  située  un 
peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  du  fémur.  Le  raccourcissement  qui,  il  y 
a  quinze  jours,  était  de  2  centimètres,  est  aujourd'hui  de  3  centimètres.  Il 
augmente  en  général  jusqu'à  ce  que  le  cal  soit  complètement  ossifié,  c'est-à- 
dire  pendant  six  mois  environ. 

Les  appareils  à  extension  continue,  et  particulièrement  celui  de  M.  Henne- 
quin,  ont  rendu  un  moment  service  pour  le  traitement  des  fractures  de  cuisse. 
Le  raccourcissement  est  bien  moindre  qu*autrefois. 

La  contre*extension  est  faite  par  le  poids  du  corps  entrainé  vers  la  tête  du 
lit,  dont  les  pieds  sont  surélevés  de  plusieurs  centimètres  par  rapport  à  l'ex- 
trémité opposée.  L'extension  du  fragment  inférieur  est  maintenu  par  des 
liens  passant  sur  une  poulie  et  tendue  par  des  poids,  dont  on  augmente  peu  à 
peu  le  nombre.  Enfin  M.  Qosselin  fait  une  contre-extension  dans  l'aine,  qui 
attire  le  fragment  supérieur  en  haut,  et  maintient  éloignés  les  deux  fragments 
du  fémur  fracturé.  L'extension  continue  s'applique  dès  le  deuxième  ou  le  troi- 
sième jour  de  l'accident  [Gazette  des  hôpitaux^  juillet  1882).  A.  B. 

De  rimmobilisation  du  rein  mobile  par  voie  opératoire,  par  le  D'  Hahn.  — 

Hahn  présente  une  femme  chez  laquelle  il  avait  ûxé,  par  des  sutures,  le  rein 
droit  il  y  a  neuf  mois,  et  le  rein  gauche  il  y  a  cinq  mois. 

Le  rein  est  fixé  d'une  manière  sûre  et  durable  par  cette  opération.  Une  ma- 
lade a  été  complètement  guérie;  chez  celle  qu'il  présente,  il  y  a  une  améliora- 
tion notable.  Cette  opération,  que  Hahn  déclare  tout  à  fait  inoffensive,  ne  doit 
être  tentée  que  quand  il  y  a  de  grands  inconvénients,  et  que  les  moyens  habi- 
tuels ont  échoué; 

IHsctMston.  »  Landau  est  d'avis  que  la  suture  est  à  la  fois  inefficace  et 
dangereuse;  le  rein  est  fixé  dans  une  situation  anormale,  et  les  vaisseaux  de 
l'uretère  en  pâtiront.  Surtout  lorsque  surviendra  une  grossesse,  ces  derniers 
seront  facilement  comprimés,  ce  qui  pourra  donner  lieu  à  une  hydronéphrose. 
Dans  le  rein  flottant  double,  surtout  s'il  est  congénital,  on  doit  renoncer  à 
toute  intervention  opératoire.  Si  le  déplacement  est  dû  à  un  traumatisme,  il 
faut,  à  côté  d'un  bandage,  donner  une  nourriture  qui]engraisse. 

Kuster  et  Esmarch  ont  employé  le  procédé  de  Hahn.  Les  inconvénients  di- 
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minuèrent;  mais  ne  disparurent  pas  complètement.  (Gazette  m4d.  de  Stra^^ 
hourg^  n<>  11»  1882.) 

OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

Sensations  perçues  par  les  femmes  pendant  les  manœuvres  d^avortement. 
*-  Les  Annales  d'hygiène  publique^  d'octobre  1882,  contiennent  un  remar- 
quable exposé  de  M.  Paul  Berger,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  et  chirur- 
gien de  rhôpital  de  Lourcine.  Frappé  des  divergences  nombreuses  que  pré* 
sentent  les  rapports  médico-légaux  d'avortements  provoqués  par  Tintroduction 
d'instruments  dans  la  cavité  utérine,  au  sujet  des  sensations  perçues  par  les 
femmes  pendant  les  manœuvres,  M.  Berger  a  eu  l'idée  d'expérimenter  par 
lui-même  et  de  préciser  ces  sensations  sur  les  malades  qu*il  a  eu  l'occasion 
d'observer,  et,  en  particulier,  sur  une  malade  qu'il  dût  faire  avorter,  avec  le 
concours  de  M.  Ribemont,  dans  un  cas  de  rétrécissement  considérable  du 
bassin. 

MM.  Brouardel  et  Tarnier,  dans  un  récent  rapport  médico-légal,  avaient  eu 
l'occasion  de  différencier  ces  sensations.  Ils  avaient  commencé  par  mettre  à 
part  les  sensations  fournies  par  le  contact  des  instruments  avec  le  vagin  ;  puis 
ils  distinguaient,  au  point  de  vue  des  sensations  perçues  par  les  femmes,  les 
avortements  pratiqués  dans  un  but  obstétrical  (avortements  où  l'instrument 
introduit  avec  précaution  est  conduit  suivant  des  règles  déterminées)»  des 
manœuvres  souvent  aveugles  et  presque  toujours  excessives,  qui  accompa-* 
gnent  les  tentatives  criminelles. 

Leur  manière  de  voir  concorde  avec  ce  que  M.  Berger  a  été  à  même  d'ob- 
server. L'auteur  conclut,  de  l'exposé  des  faits  qu'il  a  observés  et  qu'il  publie 
tout  au  long,  qu'il  y  a  lieu  de  se  rallier  aux  considérations  suivantes  : 

1*  L'introduction,  faite  avec  douceur  et  précaution,  d'instruments  mousses 
au  travers  de  l'orifice  profond  du  col  et  dans  la  cavité  de  l'utérus,  ne  déter- 
mine  aucune  sensation  perçue  par  la  femme,  lorsque  cette  introduction  ne 
s'accompagne  pas  de  secousses  ou  d'actions  mécaniques  brusquement  impri- 
mées aux  parois  de  cet  organe.  Cette  insensibilité  de  l'orifice  profond  du  col 
et  de  la  surface  interne  du  corps  de  la  matrice  s'observe  aussi  bien  sur  l'utérus 
gravide  que  sur  l'utérus  vide  ou  distendu  par  un  produit  pathologique; 

2^  Les  sensations  douloureuses,  analogues  à  une  piqûre,  semblent  dues  aux 
manœuvres  intra-vaginales  ;  la  sidiple  exploration  du  vagin  avec  des  instru- 
ments ou  même  avec  le  doigt  seul  les  fait  naître;  elles  ne  prouvent  en  aucune 
façon  qu'on  ait  introduit  ou  tenté  d'introduire  un  instrument  quelconque  dans 
la  cavité  utérine  ; 

3o  Les  secousses,  les  mouvements  brusques,  tendant  à  modifier  la  forme, 
la  situation  ou  la  direction  de  Tutérus,  imprimés  aux  parois  de  cet  organe, 
à  son  fond,  à  son  orifice  inférieur,  par  des  instruments  introduits  dans  sa 
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cavité,  sont  douloureusement  perçus  par  les  femmes.  La  douleur,  plus  ou 
moins  intense,  qu'ils  produisent,  est  vague  et  parait  être  rapportée,  le  plus 
souvent,  par  les  malades,  au  bas-ventre  ou  aux  aines  ; 

4^  Quoique  le  tissu  utérin  ait  pu  se  laisser  traverser  de  part  en  part  (par 
un  hystéromètre  introduit  dans  sa  cavité,  par  exemple),  sans  que  la  personne 
blessée  en  eût  conscience,  les  lésions  graves  des  parois  utérines,  oomme  celles 
qui  résultent  de  la  constrîction  du  fond  de  Tutérus  inverti,  déterminent»  en 
général,  une  douleur  atroce  et  un  état  syncopal. 

En  résumé,  les  manœuvres  abortives  pratiquées  au  moyen  d'instnimenta 
mousses,  maniés  avec  précaution,  ne  déterminent  pas  de  douleur.  La  sen- 
sation de  piqûre^  quand  elle  existe,  parait  devoir  être  rapportée  au  contact  du 
doigt  ou  des  instruments  avec  le  vagin. 

Une  sensation  pénible  de  géne^  de  farfouiUemeM  (d'après  le  mot  rapporté 
par Tardieu),une  9ùuffr€moe  vague^  de  même  que  doêdauletMrs  aiguhy  irradii^M^ 
dans  le  ventre,  à  Tépigastre,  suivies  d'un  èiat  syneopal,  sont,  quand  elles 
existent,  le  résultat  d'actions  mécaniques  plus  ou  moins  violentes,  mais  tou- 
jours exagérées,  imprimées  à  l'utérus  par  des  instruments  introduits  dans  sa 
cavité. 

Ce  qui  précède,  suivant  la  juste  remarque  de  l'auteur,  ne  s'appliipie  ni  aux 
injections  intra-utérines,  d'un  emploi  si  fréquent  dans  la  pratique  criminelle 
des  avortements,  ni  à  la  manœuvre,  beaucoup  plus  rarement  employée,  qui 
consiste  à  rompre  directement  les  membranes  avec  Tinstrument  introduit  au 
travers  du  col  utérin.  Dr  Octave  Gourguks. 

De  ripécacnanha  pour  accélérer  Paccoucfaement,  par  le  D'  L.  F.  Pitkin. 

—  L'auteur  confirme  Tassertion  d'un  autre  médecin,  que  l'ipéca  administré 
dans  les  accouchements  lents  peut  augmenter  l'énergie  des  contractions  uté- 
rines. Voici  une  observation  qu'il  rapporte  : 

M**  C.  • .  était  en  travail  de  son  troisième  accouchement,  elle  avait  eu  des 
douleurs  pendant  environ  quatre  heures  ;  mais  malgré  cela,  le  col  était  encore 
dur,  rigide,  à  peine  dilaté,  pour  permettre  l'introduction  du  doigt.  Les  dou- 
leurs continuaient,  mais  assez  irrégulièrement.  Deux  heures  après,  il  n'y  avait 
pas  de  changement  notable.  La  malade  était  extrêmement  agitée  et  tourmentée 
de  funestes  pressentiments. 

Le  D'  Pitkin  lui  administra  alors  90  centigrammes  d'ipéca  en  poudre,  il 
répéta  deux  fois  la  dose  â  20  minutes  d'intervalle.  A  sa  grande  surprise,  il 
constata  qu'aussitôt  que  sa  parturiente  eut  pris  le  remède,  elle  devint  plus 
tranquille  et  cessa  de  crier.  Les  épreintes  continuèrent  plus  énergiques  et 
plus  régulières,  l'orifice  devint  mou  et  ample,  l'accouchement  se  termina  sana 
aucune  difficulté. 

A  la  suite  de  ce  fait,  l'auteur  a  prescrit  plusieurs  fois  avec  avantage  l'ipéca 
à  des  femmes  qui  avaient  des  douleurs  irrégulières  et  le  ool  rigide  et  non 
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dilaté.  Il  ne  pense  pas  que  l'ipéca  augmente  l'énergie  musculaire  de  TutéruB, 
mais  il  incline  à  croire  qu'il  a  une  action  spécifique  sur  Toriflce  utérin  rigide, 
en  omenant  les  fibres  dans  un  état  de  relâchement,  et  en  coordonnant  ainsi 
les  contractions  de  l'utérus.  Lo  D"^  Pitkin  termine  en  engageant  ses  confrères 
à  essayer  Tipéca  dans  les  cas  semblables  au  sien.  {OdzeL  UaL-lombard.j 
24  juin  1882.)  D^  H.  Ckllard. 
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Dictionnaire  des  altérations  et  falsifications  des  substances  alimentaires, 
médicamenteuses  et  commerciales,  avec  l'indication  des  divers  moyens 
de  les  reconnaître,  par  Er.  Bâudbimont,  membre  de  l'Académie  de  méde^ 
cine,  professeur  à  TEcple  supérieure  de  pharmacie,  directeur  de  la  pharma-* 
cie  centrale  des  hôpitaux.  Sixième  édition,  revuô,  corrigée  et  considéra- 
blement augmentée,  avec  310  figures  intercalées  dans  le  texte,  et  4  planches 
en  chromo-lithographif .  Paris,  Asselin  et  Cie,  éditeurs,  1  volume  in-4<>  de 
1,500  pages. 

Le  moment  choisi  par  notre  éminent  confrère  pour  la  réédition  de  son  Dto- 
tionnatre  des  falsifications  ne  saurait  être  plus  opportun.  En  effet,  les  ques- 
tions traitées  dans  ce  travail  ont  dans  ces  derniers  temps  attiré  tout  particu- 
lièrement Tattention  des  chimistes  et  des  hygiénistes.  Le  grand  public  môme 
s'y  est  intéressé  et  veut  être  aujourd'hui  tenu  au  courant  de  faits  qui  excitent 
sa  légitime  curiosité. 

Parmi  les  savants  qui  ont  par  leurs  travaux  le  plus  puissamment  contribué 
à  éclairer  l'opinion,  il  convient  de  citer  M.  E.  Baudrimont.  Un  des  premiers, 
avec  notre  regretté  maître  M.  A.  Chevallier,  il  s'est  imposé  la  tâche  de  per- 
fectionner les  méthodes  anciennes,  d'en  instituerde  nouvelles,  enfin  de  réunir 
tous  les  documents  pouvant  servir  à  la  recherche  de  la  falsification.  Plus 
tard,  resté  seul,  il  a  continué  Tœuvre  commune,  la  développant  sans  cesse, 
et  s'efTorçant  de  la  tenir  au  niveau  de  la  science.  Arrivé  à  sa  sixième  édition, 
l'ouvrage  de  M.  Baudrimont  est  devenu  réellement  sien ,  il  compte  main- 
tenant 1,500  pages  et  constitue  un  recueil  unique  dans  son  genre. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  Téloge  d'une  œuvre  consacrée  par  le  temps 
et  universellement  appréciée  à  sa  haute  valeur.  G'esl  le  livre  classique  et  cer- 
tainement le  plus  complet  qui  existe.  Mais  nous  devons  signaler  les  améliora- 
tions introduites  dans  la  dernière  édition,  notamment  les  articles  sur  l'acide 
formique,  l'alizarine,  l'anis  étoile,  l'arseniate  de  soude,  le  bicblorure  de  mé- 
thylène, lebioxyde  debarium,  la  corne,  l'ergôtine,  les  essences  de  carvi,  de 
coriandre,  de  fruits  artificiels  ;  la  fèv6  touka>  le  génépi,  le  fulmi-coton,  Thuile 
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de  coton,  le  maté,  la  pancréatine,  la  peptone,  le  salicylate  de  soude,  le  sirop 
de  lacto-phosphate  de  chaux,  etc.  D'autres  oQt  été  remaniés,  comme  les  ar- 
ticles sur  les  acides  acétique  et  salicylique,  Talcool  méthylique,  Tamidon 
Tantimoine  diaphorétique  dont  le  titrage  est  entièrement  nouveau,  le  beurre 
de  cacao,  de  muscade  ;  la  bière,  le  chocolat,  le  lait,  etc.,  etc. 

L'auteur  y  passe  en  revue  toutes  les  adultérations  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  aliments,  les  médicaments,  les  cosmétiques,  les  produits  indus- 
triels, etc.,  et  termine  par  un  exposé  des  lois  et  ordonnances  concernant  les 
falsifications. 

a  Les  notions  scientifiques  se  répandant  de  plus  en  plus  aujourd'hui  avec 
le  besoin  de  connaître,  il  faut  que  chaque  chef  d'établissement  industriel  ou 
commercial  puisse  se  mettre  au  courant  des  fraudes  auxquelles  il  est  exposé, 
et  qui  peuvent  lui  être  préjudiciables.  11  faut  que  chaque  chef  de  famille  puisse 
se  mettre  en  garde  contre  les  sophistications,  souvent  si  redoutables,  qu'on 
fait  subir  aux  substances  alimentaires  qu'il  emploie  forcément  pour  lui  et 
les  siens.  S'il  ne  possède  pas  par  lui-même  les  moyens  de  les  reconnaître,  il 
saura  au  moins  entrevoir  quelles  sont  celles  qu'il  a  le  plus  à  craindre.  Il  faut 
surtout  que  le  pharmacien  trouve  ici  le  moyen  d'examiner  à  fond  les  produits 
qu'il  reçoit  pour  en  écarter  ceux  qui  sont  altérés  ou  falsifiés;  il  est  indispen- 
sable de  lui  donner  les  moyens  de  répondre  à  toutes  les  questions  d'essai  et 
d'analyse  qui  lui  sont  soumises.  » 

Nous  ajouterons  à  ces  quelques  lignes  extraites  de  la  préface,  que  les  méde- 
cins y  puiseront  aussi  d'utiles  renseignements  sur  la  nature  des  substances 
frauduleusement  introduites  dans  les  aliments.  Ils  serviront  dans  bien  des 
cas  à  éclairer  le  diagnostic  des  affections  dont  l'étiologie  était  restée  obscure, 
et  leur  permettront  de  donner  à  leurs  malades  de  précieux  conseils. 

Nous  considérons  comme  un  privilège  d'avoir  pu  signaler  dans  ce  journal 
Tapparition  du  Dictionnaire  des  falsifications^  convaincu  que  nous  rendons 
un  véritable  service  à  tous  ceux  qui  s'occupent  de  questions  sanitaires. 

D' W.  Douglas  Hogg. 


FORMULAIRE 


Da  sulfure  de  calcinm  pris  à  l'intérienr  présenter   les  scrofuleux,  m'en  ont  fait 

dans  le  traitement  dn  catarrhe  utérin,  étendre  Tusage  au  traitement  du  catarrhe 

(J.  GuÉRON.)  utérin. 

Les  bons  effets  obtenus,  par  quelques        11  n^est  pas  douteux  que  cette  affection 

auteurs,   du  sulfure  de  calcium  pris  à  si  rebelle  est  le  reflet  d'une  diathôse  ou 

rintérieur,  dans  le  traitement  des  diffé-  d'un  état  constitutionnel   qu'il   faut  at* 

rentes  lésions  accidentelles  que  peuvent  teindre  par   un  traitement  général,  en 
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môme  temps  que  par  un  traitement  local  salicylate  de  soude  et  le  salicylate  de  qui- 

on  s'efforcera  de  modifier  Taltération  de  nine. 

Torgane  qui  en  est  le  siège.  Le  salicylate  de  soude  est  employé  avec 

De  tous  les  moyens  qui  s'adressent  à  avantage  à  supprimerla  crise  douloureuse 

la  diathèse,  le  sulfure  de  calcium  pris  à  du  début.  Il  suffit  de  prendre  au  moment 

rintérieur  m'a  semblé  le  modificateur  le  où  apparaissent  les  douleurs,  deux  cuil- 

plus  fidèle,   celui  dont  l'action  s'exerce  lerées  à  bouche  de  la  potion  suivante, 

avec  le  plus  de  rapidité.                            .  c'est-à-dire  deux  grammes  de  sel. 

Voici  la  formule  à  laquelle  je  me  suis  Salicylate  de  soude i  gr. 

arrêté,  ainsi  que  la  dose  minimum  et  la  Punch  au  rhum 60  — 

dose  maximum  auxquelles  je  me  suis  tenu  Eau  distillée 100  — 

après  de  nombreuses  applications  :  Si  la  douleur  reprend  quelques  heures 

Sulfure  de  calcium.    0,12  centigr.  plus  tard,  la  môme  dose  doit  encore  ôtre 

Sucre  de  lait 4  gramme».  employée  et  portée  jusqu'à  six  cuillerées 

En  40  pilules.  au  maximum,  c'est-à-dire  six  çrammeSf 

Prendre  de  2  à  5  pilules  par  jour,  une  dans  les  vingt-quatre  heures, 

demi -heure    avant  les  repas  ou  trois  Le  salicylate  de  quinine  trouve  plus 

heures  après.  particulièrement  son  emploi  dans  la  dys- 

J'ai   vu  des  malades,  atteintes  de  ca-  ménorrhée  liée  à  l'arthrilisme  où  la  né- 

tarrbe  utérin,  tarir  en  quelques  minutes  vralgie  lombo-abdominale    existe  d'une 

un  écoulement  leucorrhélque   ancien  et  façon  très  nette  et  révèle  plus  particulier 

rebelle.  rement  son  existence  quelques  jours  avant 

Pour  que  le  résultat  soit  durable,  il  les  règles, 

faut,  après  avoir  employé  ce  traitement  G*est  en  cachets  qu'il   est  préférable 

pendant  un  mois,  le  suspendre  pendant  d'employer  ce  sel  pur  soluble. 

quinze  jours,  recommencer,    et  toujours  Salicylate  de  quinine 1  giu 

ainsi  pendant  quatre  à  cinq  mois.  Sans  en  10  cachets. 

cela,  la  récidive  est  à  craindre.  Prendre  un  cachet  trois  fois  par  jour. 

—  Lorsqu'on  dehors  du  moment  de  Tap- 

TraitementMe  la  dysménorrhée  chesles  paritiondesrègles,il  existe  des  migraines, 

arthritiques  parles  salicylates  (J.  Ghé«  des  douleurs  musculaires  ou  articulaires, 

RON.)  îi  est  bon  d'employer  le  salicylate  de 

L'influence'de  l'arthrilisme  sur  la  dys-  soude  à  la  dose  de  1  ou  2  grammes  par 

ménorrhée  a  été    signalée  par  Weit  et  jour  pendant  tout  le  mois.      . 

Simpson.  Celte  influence,  très  manifeste  Si,  dans  les  mômes  conditions,  il  existe 

pour  le  clinicien,  est  démontrée  par  un  des  névralgies  avec  retour  périodique,  le 

traitementappropriéplusparticulièrement  salicylate  de  quinine,  à  la  dose  de  20  cen- 

à  l'aide  des  salicylates.  Naiuram  morbo-  tigrammes  par  jour,  en  deux  fois,  sera 

rum  curationes  ostendunt.  employé  d'une  façon  suivie,  avec  avan- 

Les  salicylates  qui  trouvent  plus  par-  tage. 

liculièrementleur  indication  dans  la  dys-  La    cessation  presque   immédiate   de 

ménorrhée  liée  à  l'arthritisme,  sont  le  l'accès  est  vraiment  digne  d'attention. 
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VARIETES 


—  Kaladies  contagieiuies.  —  Le  ministre  de  l'instruction  publique  vient  d'adresser 
aux  recteurs  la  circulaire  suivante,  en  date  du  25  septembre  : 

«  Monsieur  le  Recteur,  le  délai  pendant  lequel  un  élève  atteint  de  maladie  conta- 
gieuse doit  être  tenu  éloigné'  de  ses  camarades  n'a  pas  été  déterminé  jusqu'ici  d'une 
manière  précise,  et  bien  souvent  des  enfants  ont  pu  reprendre  leurs  études  avant  que 
les  traces  de  Taffection  et  la  possibilité  de  la  contagion  eussent  complètement  dis- 
paru. D'un  autre  côté,  les  précautions  les  plus  nécessaires  sont  quelquefois  négligées, 
faute  d'instructions  suffisamment  nettes.  Il  y  a  là  une  source  de  dangers  pour  la 
salubrité  et  Tbygiène  des  établissements  ;  il  était,  par  suite,  indispensable  d'arrêter 
nnr  ces  différents  points  des  règles  assurant  aux  familles  toutes  les  garanties  qu'elles 
sont  en  droit  d'exiger. 

c  J*ni  cru  devoir  soumettre  cette  importante  question  à  l'Académie  de  médecine, 
et  cette  haute  Assemblée,  dans  sa  séance  du  18  juillet  1882,  a  adopté  à  ce  sujet  les 
conclusions  d*un  rapport  dont  je  vous  transmets  ci-joint  un  exemplaire.  Je  n'ai  pas 
besoin  d*irtsister  auprès  de  vous,  monsieur  le  Recteur,  sur  l'utilité  des  instructions 
contenues  dans  ce  rapport,  et  je  compte  sur  votre  sollicitude  particulière  pour  en 
assurer  l'exécution  dans  les  établissements  de  votre  ressort.  Vous  voudrez  bien  d'ail- 
leurs faire  parvenir  un  exemplaire  de  la  présente  circulaire  et  du  rapport  y  annexé  à 
ehaenn  de  MM.  les  inspecteurs  d^académie,  proviseurs  principaux  et  directeurs  ou 
directrices  d'écoles  normales.  » 


*»«w 


OUVRAGES  REÇUS 

Le  Journal  de  Médecine  de  Paris  a  reçu  : 

Le  Journal  de  médecine  de  Paris  a  reçu  une  publication  vénézuélienne,  due  à  la  plum« 
de  M.  VicENTs  Margano,  ancien  élève  de  TËcole  centrale  des  arts  et  manufactures 
et  membre  de  la  Société  chimique  de  Paris. 

Titre  :  «  Elementoa  de  FiloBofia  quimica,  aegim  la  ieoria  atomica»  (Garagasi  1881. 
Publicacion  de  la  Union  wedica). 

M.  Vicentê  Marcano  est  une  des  plumes  les  plus  sympathiques  de  la  presse  mëdi* 
cale  hispano-américaine.  Son  ouvrage  est  précédé  d'une  lettre-préface  de  notre  com- 
patriote H.  A.  Naquet,  dont  la  personnalité,  si  connue  et  si  populaire  à  propos  du 
divorce,  est  doublée  d^un  savant,  d'un  médecin  et  d'un  chimiste  distingué. 

Librairie  Jé-^B.  BailUère  et  fils^  19,  rue  Hautefeuilte. 

Traité  pratique  des  acconcheme&ts,  par  le  D^  A.  Gbarpbntibr,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  2  vol.  in-d«,  avec  600  figures.  Prix  :  25  francs. 

En  vente,  t.  I"'  :  Anatomie,  physiologie,  grossesse^  développement  du  fœtus, 
accouchement  naturel,  suites  de  couches  physiologiques,  pathologie  de  la  grossesse. 

1  vol.  in-8  de  1^050  pages  avee  une  ^lanehe  ehromoHthographiée  et  333  figures 
intercalées  dans  le  texte. 
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Le  t.  II,  payé  à  l'avanee,  sera  livré  gratis  aux  souscripteurs  eu  février  18Sd.  Aus- 
sitôt l'ouvrage  complet,  le  prix  en  sera  augmenté. 

Otologie,  pathologie  et  thérapeutique  générales  dé  rorellld,  diagnoatlc,  par  le 

D**  J.  Baratoux,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  professeur  libre  des  ma- 
ladies des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  In-8,  1882.  Prix  :  3  fr.  50. 

Précis  de  thérapeutique  chirurgicale,-  par  le  D'  Degayb.  1  vol.  in -18  jésus  de 
600  pages.  Prix  :  6  fr. 

Précis  d'histoire  de  la  médadiia,  par  le  D^  J.  Bouillet,  avec  une  introduction  par 
A.  LABooLBàNE,  professeur  d^bistoirc  de  la  médecine  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  1  vol .  in-8«,  XVI,  366  pages.  l*rix  ;  6  fr. 

Précis  de  tmdcoiegle,  par  le  D' A.  Cmapuis,  agrégé  de  chimie  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Lyon,  pharmacie»  en  ebef  de  rboapice  de  TAntiqu aille.  1  vol.  in*i8  jésuSi 
736  pages,  avec  43  flgures  intercalées  dans  le  texte,  cartonné*  Prix  *  8  fr. 

Librairie  Asselin  et  (7®,  place  de  VEcoU-de- Médecine, 

Manuel  de  l'anatomiste  (anatomie  descriptive  et  dissection),  par  Charles  Morel, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  et  Mathias  Duval,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  membre  deTAcadëmie  de  médecine.  1  vol.  in-8  de  1,200  pageSi 
accompagné  de  469  flgures.  Prix,  broché,  15  fr.  ;  cartonné  à  ranglaise,  16  tr. 

Leçons  sur  les  maladies  mentales,  par  le  professeur  B.  Ball.  Troisième  fascicule  : 
Des  causes  de  la  folie.  ^  Diagnostic  de  la  folie  en  général. —  Pronostic  de  la  folie  en 
général.  —  Traitement  de  la  folie  en  général.  —  Classification  dee  maladies  mentales. 
—  Des  délires  partiels.  —  De  la  folie  religieuse.  —  De  la  folle  du  doute.  —  Des  folies 
névropathiques.  -»  De  la  folie  épileptique.  —  De  Tétat  mental  dans  Thystérie,  la  cho- 
rée  et  quelques  autres  névroses.  -^  Des  folies  diathésiques.  —  De  la  folie  chez  les 
pbtbisiquea.  «^  De  la  folie  rhumatismale,  ln-8, 1882.  Prix  :  3  fr.  50. 


NOUVELLES 


—  Cont«il  mnntdpat  dt  Parti.  ~  Dans  la  séance  du  81  octobre  de  la  commission 
du  budget,  présidée  par  M.  Oermer^Bailllère,  le  piéeident  a  demandé  que  les  membres 
titulaires  du  conseil  d^bygiène,  a»  lieii  de  recevoir  vne  indemnité  ise  et  annuelle  de 
1,200  fr.,  reçussent  des  jetons  de  présence  comme  le»  membre»  da  comité  consultatif 
d^hygiène  publique  de  France.  Quelques-un»,  en  effet,  n'asêiateni  jamais  aux 
séances. 

Le  D'  Levraud  a  demandé  que  la  dépense  pour  la  désinfection  des  locaux  occupés 
par  des  personnes  indigentes  atteintes  de  maladies  contagieuses  fui  élevée  de  1,500 
à  3,000  fr. 

Au  sujet  de  Tart.  I,  Primes  pour  retrait  de  noyés,  etc.,  M.  Levraud  expose  que  cer- 
tains commissaire»  de  policci  après  avoir  fait  donner  des  soins  aux  blessés,  aux  vic^ 
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times  d^accidents  sur  la  voie  publique,  par  un  médecin  requis  à  cette  effet,  ne  crai- 
gnent pas,  celui-ci  parti,  de  faire  appeler  le  médecin  habituel  du  commissariat  qui 
n*aYait  pu  se  rendre  à  la  première  réquisition,  de  manière  à  lui  permettre  de  toucher 
la  prime  de  6  francs  allouée  au  chef.  Il  y  a  là  un  abus  auquel  il  importe  de  remé- 
dier. 

M.  le  Secrétaire  général  dit  qu'il  s'enquerra  de  Texactitude  de  ces  faits. 

Les  art.  1  et  2  sont  adoptés. 

Art.  3.  Secours  médicaux  de  nuit. 

Un  membre  dit  qu'il  importe  de  réglementer  sévèrement  ce  service.  Certains  méde- 
cins, appelés  dans  la  soirée  par  des  clients  peu  solvables,  retardent  leur  visite  jus- 
qu'à dix  heures,  pour  se  faire  payer  leurs  honoraires  par  la  Préfecture  de  police. 

M.  le  Secrétaire  général  dit  que  l'Administration  n'a  pas  manqué  de  sévir,  chaque 
fois  que  cet  abus  lui  a  été  signalé,  en  rayant  le  médecin  qui  s'en  était  rendu  coupable 
des  listes  du  service  médical  de  nuit. 

L'art.  3  est  adopté. 

—  Nominations.  —  M.  Poupelard  est  nommé  médecin-major  de  1'*  classe  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l'armée  territoriale. 

Les  docteurs  en  médecine,  ci-après  désignés,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin 
aide-major  de  2*  classe,  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

MM.  Large,  Massot,  Navarre,  Huchard,  Comby,  Vallon,  Doassans,  Naudet,  Mé- 
nager, Blanc,  Romestan,  Bertin  du  Château,  Damée,  Richard  de  la  Prade,  Derbez, 
Déru,  Rougier,  Sergent,  Bignon,  Chavet. 

—  M.  Heuyer,  médecin-major  au  74«  de  ligne,  vient  de  recevoir  du  roi  de  Suède  et 
de  Norvège,  la  croix  de  chevalier  de  l'ordre  de  Wasa. 

—  Concours.  —  Un  concours  s'ouvrira  le  20  décembre  1882  à  l'Ecole  de  médecine 
et  de  pharmacie  militaire  pour  les  emplois  de  médecins  et  pharmaciens  stagiaire. 

Nature  des  épreuves.  —  Pour  Vemploi  de  médecin  stagiaire  :  1»  Une  composition 
écrite  sur  une  question  de  pathologie  générale; 

2oUne  épreuve  orale  d'anatomie  des  régions,  avec  application  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie  ; 

3»  Un  examen  clinique  de  deux  malades. 

Pour  remploi  de  pharmacien  stagiaire  :  l^'  Composition  sur  une  question  d'histoire 
naturelle  des  médicaments  et  de  matière  médicale  ; 

2^  Interrogations  sur  la  physique,  la  chimie,  l'histoire  naturelle  et  la  pharmacie  ; 

30  Préparation  d'un  ou  de  plusieurs  médicaments,  inscrits  au  Codex,  et  détermina- 
tion de  douze  substances  diverses  (minéraux  usuels,  drogues  simples,  plantes  sèches 
et  fraîches,  médicaments  composés). 

Les  demandes  d'admission  devront  être  parvenues  au  ministre  de  la  guerre  le 
10  décembre  prochain,  terme  de  rigueur. 

—  Nonvean  Journal.  —  Nous  recevons  le  premier  numéro  de  la  Gazette  médicale 
de  Nantes,  journal  mensuel,  rédigé  par  M.  Alfred  Rouxeau,  ancien  interne  des  hôpi- 
taux de  Paris,  rédacteur  en  chef,  et  par  MM.  les  docteurs  Chenantais  fils,  Delétang. 
E.  de  Larabie  et  Nérat. 

Nous  souhaitons  cordialement  la  bienvenue  à  notre  nouveau  confrère. 


« 
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—  Dévouement  professionneL  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  considérant  que 
M.  Alphonse,  externe  provisoire  à  l'hôpital  Trousseau,  est  décédé,  le  15  octobre  der- 
nier, des  suites  d'une  lièvre  typhoïde  contraclée  dans  Texercice  de  ses  fonctions, 
vient  de  voter,  en  faveur  de  la  jeune  Alfonso  (Estelle),  sa  fille,  une  bourse  avec 
trousseau  à  prendre  sur  les  fonds  de  la  Caisse  des  pupilles  de  la  ville  de  Paris. 

—  Fièvxe  typhoïde.  —  Les  chiffres  suivants  nous  indiquent. le  mouvement  de  la 
fièvre  typhoïde  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pendant  les  journées  du  23  au  26  novembre 
1882  inclusivement  : 

13  not.       84   DOT.      25  noT.       26  dot. 

Malades  existants  dans  les  hôpitaux  le  matin 1,353      1,353      1,318      1,289 

Entrés  dans  la  journée, 28  23  26  13 

Sortis 24  55  52  19 

Décédés 4  3  3  4 

Le  nombre  des  typhoïdes  entrés  pendant  ces  quatre  journées  est  encore  de  90,  soit 
une  moyenne  de  22,5  par  jour.  Les  malades  restant  dans  les  hôpitaux  le  27,  au  matin, 
8*élevaient  encore  au  chiffre  de  1,279. 

—  Mutations.  —  Par  suite  de  l'ouverture  le  1<^'  décembre  1882,  de  Thôpital  Bichat 
et  de  rhôpital  d'Ivry,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  dans  les  services  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Gérin-Roze,  médecin  de  Tenon,  passe  à  Bichat;  M.  Gouguenheim,  médecin  de 
Lourcine,  passe  à  Saint-Antoine  ;  M.  Landouzy,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à 
Tenon;  M.  Giiette,  chirurgien  de  Bicétre,  passe  à  Tenon;  M.  Rathery,  médecin  du 
Bureau  central,  passe  à  Lourcine. 

Le  mouvement  des  hôpitaux  sera  complété  lorsque  M.  le  docteur  Marchand  aura 
fait  connaître  son  acceptation. 

—  Hôpital  Sainte-Eugénie  de  Lille.  —  Sont  nommés  :  1<>  internes  :  MM.  Deles- 
pierre  et  Parmentier  ;  2^  internes  provisoires  :  MM.  Voiturier  et  Beauvais  ;  3«  exter- 
nes :  MM.  Billaux,  Durand,  Carpentier,  Mayolle,  Montonis  et  Tavernier. 

—  Usurpation  de  titre.—  Un  honorable  confrère  de  la  Vendée,  le  docteur  Basque, 
voulant  récompenser  lui-même  ses  longs  services  dans  le  parti  politique  qui  règne 
dans  ce  département,  a  jugé  convenable  de  faire  précéder  son  nom  de  la  particule. 
Sa  gloire  a  été  de  courte  durée:  le  tribunal  de  la  Roche-sur- Yon  vient  de  lui  infliger 
une  amende  de  20  francs  pour  usurpation  de  titre.  (Union inédieale.) 

—  Lycée.  ~  M.  le  D^  Lancereaux  est  nommé  médecin  du  Lycée  Louis-le- Grand. 

—  Nécrologie.  —  M.  le  D' Chebron  de  Niort  a  été  foudroyé  par  une  attaque  d'apo- 
plexie le  13  novembre,  en  faisant  une  visite  chez  un  malade. 

On  annonce  le  décès  de  M.  Ferry,  médecin-major  de  2«  classe,  décédé  à  Saintes. 

M.  le  docteur  Prestat,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  vient  de 
mourir  à  Pontoise. 

— •  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  Houzé  de  TAulnoit,  le  distingué  professeur 
de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 
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Séance  du  28  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Oavabbet. 

—  L'épidémie  de  fiéyre  typhoïde.  —  M.  Lancebeaux.  D*après  la  date  du  début  de 
la  fièvre  typhoïde  chez  les  malades  obserrés  à  Thôpital  de  la  Pitié,  ViDCubation  ayant 
une  durée  d'une  quinzaine  de  jours,  Tinfection  parait  s'être  produite  vers  le  10  sep- 
tembre. M.  Lancereaux  examine  les  deux  hypothèses  de  la  transmission  de  la  fièvre 
typhoïde  par  Tair  ou  par  J'eau  ;  il  rapporte  certains  faits  qui  prouvent  que  l'eau 
contenant  des  matières  animales  en  putréfaction  peut  être  une  cause  de  fièvre  ty* 
phoïde. 

L'épidémie  actuelle-para tt  avoir  sa  cause  dans  Teau.  Il  importerait  d'être  exac- 
tement renseigné  sur  la  distribution  des  eaux  dans  Paris  «  La  fièvre  sévit  générale* 
ment  avec  une  intensité  nouvelle  au  mois  de  juillet  pour  se  continuer  pendant  les 
six  derniers  mois  de  l'année  ;  or,  certaines  eaux  deviennent  rares  au  mois  de  juillet, 
d'autre  part  ce  mois  et  les  mois  suivants  sont  ceux  qui  sont  les  plus  propices  à  la 
putréfaction  des  matières  animales. 

L'encombrement  ne  joue  aucun  rôle  dans  l'épidémie  actuelle,' car  les  quartiers  les 
plus  encombrés,  comme  le  Mail,  Bonne-Nouvelle,  ne  sont  pas  atteints. 

M.  Lancereaux  rapporte  donc  la  fièvre  typhoïde  à  une  cause  spécifique.  Quel  que 
soit  l'agent  morbigène,  il  y  aura  toujours  beaucoup  de  difficulté  à  le  détruire.  Le 
traitement  que  M.  Lancereaux  préconise  est  celui  des  indications.  M.  Lancereaux 
donne  la  digitale  et  le  laudanum  à  la  dose  de  1  gr.  50,  surtout  chez  les  alcooliques  ; 
il  donne  en  outre  de  l'ipéca,  des  lavements  phéniqués  et  emploie  de  même  l'acide 
phénique  pour  panser  les  éruptions  et  les  eschares. 

Mais  il  faut  surtout  s'appliquer  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  comme 
la  maladie  est  due  à  une  cause  spécifique,  on  peut  espérer  la  voir  disparaître. 
M.  Lancereaux  demande  pour  cela  un  tableau  indiquant  d'une  façon  exacte  la  dis- 
tribution des  eaux  dans  la  capitale  et  les  changements  que  l'on  peut  être  dans  la 
nécessité  d'y  apporter. 

M.  Léon  Colin  étudie  l'influence  de  l'encombrement  sur  le  développement  de  quel- 
ques maladies  :  cette  influence  a  été  beaucoup  exagérée.  Cependant,  pour  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Colin  admet  la  génération  spontanée  de  cette  maladie  dans  certains 
milieux. 

Les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  se  voient  parfois  à  ia  même  époque  dans  divers 
points  très  éloignés  les  uns  des  autres  ;  ne  faut -il  donc  pas  diminuer  la  part  des 
causes  locales  pour  admettre  une  influence  générale  se  manifestant  à  la  fois  sur  les 
localités  les  pi  is  éloignées.  Ce  sont  surtout  les  foyers  d'encombrement  qui  ont  le 
moins  besoin  des  causes  extérieures  pour  amener  l'irruption  de  cas  de  fièvre  ty- 
phoïde. L'action  des  foyers  d'encombrement  est  beaucoup  plus  évidente  que  celle  des 
foyers  putrides. 

M.  Colin  admet  donc  la  prééminence  de  l'encombrement  dans  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde.  Pour  empêcher  de  nouvelles  épidémies,  il  ne  faut  pas  seulement 
obtenir  l'assainissement  des  localités  et  la  désinfection  des  cours  d'eau  ;  il  faut  en- 
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core  demander  l'isolement  des  malades,  et  M«  Colin  désire  que  ie  Ck>nseil  municipal 
▼ote  des  fonds  pour  rassurer. 

M.  BoucHABDAT  divisera  sa  lecture  en  deux  parties;  dans  la  première,  il  traitera 
de  Thyg^ène  étiologique  de  la  fièvre  typhoïde  ;  dans  la  seconde,  il  étudiera  la  théra* 
peutique  hygiénique. 

Un  premier  fait  domine  toute  Tétiologie  :  le  germe  morbida  da  la  fièvre  typhoïde 
existe  d*une  façon  continue  et  progressive  dans  les  grandes  villes»  à  Paria  en  parti- 
culier. Non  seulement,  en  effet,  la  fièvre  typhoïde  existe  en  permanence  à  Paris, 
mais  elle  suit  une  marche  progressive.  OCl  rési  le  ce  germe  morbide  Y  On  a  Incriminé 
le  sol,  les  eaux,  Tair,  les  vêtements,  les  aliments,  La  genna  morbida  axiste  en  effet 
partout. 

On  a  beaucoup  fait  dépuis  quelque  temps  à  Paris.  Les  particuliers  et  les  pouvoirs 
publics  ont  rivalisé  de  zèle;  il  ne  faut  donc  pas  diminuer  les  mentes  de  chacun. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  LabbA. 

—  Perforation  des  artères  dans  les  foyers  pomlents.  —  M.  Monod  fait  un  rapport 

sur  une  observation  de  M.  Bouilly  relative  à  la  perforation  des  artères  dans  les 
foyers  purulents.  Un  homme  atteint  d'ostéomyélite  du  fémur  avait  un  foyer  puru- 
lent à  Textrémité  inférieure  de  la  cuisse  ;  Tincision  montra  que  les  vaisseaux  poplitês 
étaient  à  nu  dans  le  foyer.  Lavages  phéniqués.  Quinze  jours  après  survint  une  hé- 
morrhagie,  qui  fat  arrêtée  par  l'application  d*uae  pince  sur  Tartère  ;  ligature  de  la 
fémorale  au-dessus  de  Panneau. 

Deux  jours  après»  on  trouvait  le  malade  mort  dans  son  lit.  L'autopsie  ne  révéla 
pas  la  cause  de  cette  mort  subite.  L'artère  poplitée  était  perforée.  Ici,  la  mauvais 
état  générai  du  malade  est  cause  de  la  perforation  artérielle  ;  en  effet,  ce  malade 
avait  une  fièvre  persistante,  qui  fut  expliquée  à  L'autopsie  par  la  présence  d*un  se* 
cond  foyer  purulent.  La  perforation  des  artères  par  inflammation  est  posdble,  quand 
il  y  a  un  mauvais  état  général  du  malade. 

M.  Trélat.  Il  y  a  des  hémorrhagies  causées  par  le  ramollissement  des  tuniques 
artérielles  séjournant  dans  les  fojrers  de  suppuration.  Mais  il  y  a  anssi  des  hémorrha- 
gies systématiques.  En  1871,  un  individu  blessé  à  la  cuisse  avait  xine  hémorrhagie  s 
on  fit  l'amputation  ;  nouvelle  hémorrhagie,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  mort  de 
l'opéré.  C'est  Thémorrhagie  septicémique  ;  dans  ce  caa^  Thémoatase  définitive  ne 
s'accomplit  pas. 

M.  VsRNEUiL.  11  y  a  des  hémorrhagies  artérielles  dans  les  foyers  purulents  qui 
sont  aussi  des  hémorrhagies  septicémiques.  Dans  ces  cas,  la  paroi  artérielle  s'en* 
flamme,  s*ulcère  et  se  rompt. 

—  Ostéotomie.  —  M.  Vernbuil  présente  un  homme  qui  avait  fait  une  chute  d*un 
lieu  élevé  et  avait  subi  diverses  lésions  traumatiques  graves.  Aujourd'hui  cet 
homme  est  guéri,  mais  il  lui  reste  une  difformité  considérable;  il  ne  peut  marcher 
qu'avec  des  béquilles.  M.  Verneuil  croyait  d'abord  à  une  luxation  obturatrice  non 
réduite  ;  mais,  après  avoir  endormi  le  malade,  on  reconnut  qu'il  s'agissait  d*una 
fractura  sous-trochantérienna  avec  cal  vicieux. 
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M.  Verneuil  résolut  de  faire  Tostéotoinie  avec  les  ciseanx  de  Mac  Ewen.  I«e  fémur 
fut  facilement  coupé.  Attelles  plâtrées  ;  pansement  phéniqué.  Aujourd%ui  le  ma- 
lade est  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Avant  Topération»  le  membre  était  dans 
Tadduction,  la  rotation  en  dehors,  avec  flexion  permanente.  Aujourd'hui  l'opéré  peut 
marcher  pendant  une  heure  sans  fatigue. 

M.  Lucas^-Championnière  a  fait,  il  y  a  trois  mois,  l'ostéotomie  du  fémur  pour 
guérir  un  genu  vaîgum.  Il  mit  une  heure  pour  traverser  l'éphiphyse  fémorale  ébur^ 
née.  Le  malade  guérit. 

•»  M.  Théophile  Angbr  a  parlé,  il  y  a  quinze  jours,  d'un  malade  auquel  il  avait 
ouvert  une  tnmeiir  du  fémur,  croyant  avoir  affaire  à  un  abcès  sous-périosté  :  c'était 
un  reste  d'anévrysme  de  l'os.  Il  y  a  huit  jours  le  malade  eut  des  accidents  car* 
diaques  graves,  dus  probablement  à  un  caillot  migrateur.  Le  lendemain,  M.  Anger 
fit  l'amputation  de  la  cuisse. 

Sur  la  pièce  anatomique  on  voit,  à  la  partie  postérieure  du  fémur,  une  poche  for- 
mée par  le  périoste  soulevé  ;  on  trouve  des  aiguilles  osseuses  dans  le  périoste  et  des 
caillots  sanguins  dans  la  pocbe.  En  fendant  le  fémur  on  rumarque  une  excavation 
profonde  remplie  de  caillots  ;  l'os  a  disparu  en  divers  points.  Un  abcès  existe  dans 
le  canal  médullaire  ;  il  est  limité  par  une  lamelle  osseuse.  Plus  haut,  le  fémur  est 
épaissi  et  ébumé.  La  tumeur  a  l'aspect  d'un  anévrysme  des  os. 


Séance  du  22  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbb, 

—  De  la  tanotomie  dans  le  traitement  dn  i^ed  bot.  —  M.  Polaillon  fait  un  rap- 
port sur  une  communication  de  M.  Beauregatd  (du  Havre)  relative  à  quatre  obser^ 
vations  de  tarsotomies  pratiquées  dans  le  but  de  remédier  à  des  pieds  bots. 

Ces  quatre  faits  ne  semblent  pas  à  M.  le  rapporteur  devoir  faire  donner  la  préfé- 
rence k  la  tarsotomie  sur  le  traitement  orthopédique  qui,  bien  conduit,  surtout  chez 
les  enfants,  donne  encore  de  meilleurs  résultats  que  ceux  auquels  est  arrivé  M.  Beau- 
regard  et  cela  sans  leur  faire  courir  les  dangers  d'une  opération  aussi  grave  que  la 
tarsotomie. 

M.  Théophile  Anger  n*a  pas  vu  jusqu'ici  de  cas  de  pieds  bots  résistant  à  la  téno- 
tomie  et  à  l'application  d'appareils  bien  faits. 

M.  Verneuil  se  rattache  aux  conclusions  de  M.  Polaillon  et  croit,  comme  lui,  qae 
chez  les  enfants  atteints  de  pied  bot,  il  est  inutile  de  faire  l'extraction  des  os  du 
tarse. 

M.  Crarvot,  à  l'occasion  de  la  récente  discussion  sur  l'ouverture  des  gros  vais- 
seaux dans  des  foyers  purulents,  rapporte  l'observation  d'un  malade  atteint  de 
coxalgie  compliquée  d'abcès  froid  et  d'ulcération  du  côlon  ayant  déterminé  une  hé- 
morrbagie  mortelle. 

—  M.  Galbzowski  fait  une  communication  sur  la  néceasité  d'abandonner  rezoiiion 
de  l'iris  dans  l'extraction  de  la  cataracte  et  de  revenir  à  l'ancienne  méthode  fran- 
çaise d'extraction  à  lambeau. 

M.  Hbnnequin  lit  une  note  sur  l'extension  mécanique. 
La  séance  est  levée. 
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Séance  du  18  avril  1882. 

—  Rétréciuement  de  l'œsophage.  —  Le  D'  Rockwell  rapporte  le  cas  suivant  : 
Une  femme  bat,  par  méprise,  une  certaine  quantité  d*un  Uniment  caustique.  Au 
bout  d*une  semaine,  elle  commença  à  éprouver  une  certaine  gène,  lors  du  passage 
des  aliments  solides,  et  bientôt  cette  gène  s'accentuent  de  plus^n  plus,  il  y  eut  une 
djrsphagie  complète.  Elle  se  plaignait  d^une  pesanteur  très  douloureuse  au  niveau 
de  Tœsophage,  à  dix  centimètres  au-dessus  du  cardia.  La  sonde  œsophagienne  pas- 
sait cependant  librement,  indiquant  ainsi  qu*il  n*7  avait  pas  de  rétrécissement  mé- 
canique. La  malade  accusait  de  la  douleur  dans  la  région  dorsale  du  rachis,  et, 
soupçonnant  la  nature  spasmodique  du  rétrécissement,  Tauteur  appliqua  des  pointes 
de  feu  à  cet  endroit.  Le  lendemain,  la  déglutition  était  possible  et  la  malade  guérit 
rapidement. 

—  Méningite  cérébro-spinale.  —  Le  D'  Rockwell  a  soigné  un  individu  qui,  après 
avoir  eu  cette  maladie,  éprouva,  à  la  suite  d*ane  chute,  une  hyperesthésie  diffuse,  de 
violentes  douleurs  dans  la  région  basilaire,  des  nausées  et  des  paralysies  motrices 
partielles.  Une  application  du  cautère  actuel  le  long  de  la  colonne  vertébrale  amena 
une  guérison  rapide. 

—  Coup  an  nivean  de  la  région  ironto-temporale  ;  perte  de  connaissance  ;  aphasie. 

—  Le  D'  Jancivay  rapporte  une  observation  curieuse.  Un  individu  reçut  sur  le  front 
un  coup  de  queue  de  billard.  11  tomba,  perdit  connaissance,  et  en  se  relevant,  il 
était  atteint  de  paralysie  labiale,  de  parésie  du  c6té  droit  de  la  langue  et  de  toute  la 
partie  droite  de  la  face  située  au-des-^ous  de  rœil. 

Le  traitement  consista  en  application  du  froid  au  niveau  de  la  contusion,  vésica- 
toire  à  la  nuque,  dérivation  du  côté  du  tube  intestinal,  administration  de  Tiodure  de 
potassium.  Le  n»alade  guérit. 

L^auf eur  pense  qu'il  devait  y  avoir  eu  une  rupture  des  vaisseaux  superficiels,  la- 
cération du  tissu  cérébral  avec  hémorrhagie  au  voisinage  de  la  troisième  circonvo- 
lution frontale  et  de  la  partie  postéro-inférieure  de  la  circonvolution  frontale  ascen- 
dante. 

^  Méningite  tohercnlense  ;  carie  de  la  colonne  vertébrale.  —  Le  D'  Jancivay  rap- 
porte une  observation  de  méningite  tuberculeuse  avec  carie  vertébrale,  déviation  con- 
uguée  des  yeux,  paralysie  iatermittente,  anesthésie  du  côté  gauche.   A  l'autopsie, 
on  trouva  des  lésions  identiques  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux. 

—  Spasme  brachial  et  monoplègie  arec  sarcome  de  la  circonrolution  frontale 
ascendante.  — Le  D**  Bisdall  rapporte  le  cas  d'un  malade  qui  était  atteint  de  sar- 
come de  la  cuisse  et  qui  eut  ensuite  une  paralysie  du  bras  et  de  la  face.  A  l'autopsie, 
on  trouva  plusieurs  petites  tumeurs  dans  le  cerveau,' dont  Tune,  située  au  niveau 
des  régions  motrices  fronto-pariétales,  devait  certainement  être  le  point  de  départ 
des  troubles  nerveux  observés. 

I«e  Dr  Thompson  dit  qu*il  est  difficile  de  localiser  les  lésions  pathologiques 
d'après  les  résultats  de  rexpérimentation  physiologique,  parce  qu^il  y  a  beaucoup 
d*éléments  qui  viennent  altérer  la  symptomatologie.  La  physiologie  a  bien  démontré 
quel  était  le  siège  des  régions  motrices  du  cerveau,  mais,  dans  certains  cas  de  tu« 
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meurs  situées  dans  des  portions  circonscrites  du  tissu  cérébral,  il  a  été  impossible 
d'assigner  des  limites  aux  troubles  pathologiques  par  suite  des  rapports  des  régions 
les  unes  avec  les  autres.  Ces!  surtout  dans  les  cas  aigus,  quand  il.y  a  des  symptômes 
de  méningite,  qu'il  est  difficile  d'obtenir  des  conclusions  pratiques. 

Le  Dr  Putrbl  rapporte  le  cas  d'un  malade  atteint  de  conTulsions  du  côté  droit, 
siMvies  d*hémiplégie  du  type  cérébral  ordinaire.  Pas  d'altérations  de  la  sensibilité.  A 
Tautopsie,  on  trouva  neuf  ou  dix  tumeurs  tuberculeuses,  dont  Tune,  grosse  comme 
UD  marron  d'Inde,  était  située  au  centre  des  circonTolutions  fronto-pariétales  ascen* 
dantes,  mais  la  présence  des  autres  rendait  difficile  de  localiser  la  lésion. 

Paul  RoDBT. 

ACADEMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE 
Séance  du  28  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Michaux. 

-*  Pansement  à  TalcooL  -^  M.  Borléb  communique  eo  son  nom  et  au  nom  de 
de  M.  le  D^  J.  Dechange,  la  relation  de  deux  cas  de  traumatisme  très  grave  du 
membre  inférieur,  dans  lesquels  le  drainage  et  les  pansements  à  l'alcool  camphré, 
qu'il  emploie  depuis  longtemps  avec  beaucoup  de  succès,  »e  sont  de  nQUveau  mon- 
trés efficaces. 

— >  notice  biographique  sur  le  D^  L.-A.  Desmarree,  membre  honoraire,  &  tferie.  ^ 

Dans  cette  notice,  qui  sera  insérée  au  Bulletin,  M.  Warlomont,  membre  tttulaiîre, 
s'attache  à  faire  ressortir  le  mérite  des  travaux  de  M.  Desmarres,  considérés  princi- 
palement au  point  de  Tue  de  Toculistique,  branche  des  sciences  médicales  qui  con^ 
stituait  sa  spécialité. 

—  Election  dn  second  vice-préaidentde  ricadémie.  •— Lc  «crutio,  auquel  35  mem- 
bres prennent  pari,  donne  33  suffrages  à  M,  CousoT,  qui  est  en  conséquence  pro- 
clamé second  vice-président  pour  l'année  1883. 

M,  Hugues  est  élu  membre  titulaire. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séance  du  28  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde 

vice-président. 

JlésultatB  de  la  section  du  eympathiqiie  cdrvical  sur  V hémisphère  cérébral  correspond 
dant  :  M.  Dupuy .  —  Nouveau  procédé  de  fixation  et  Ux,  conservation  des  tracés  gra^ 
phiques  par  le  collodion  (collodio^graphie)  :  M,  Hénocque,  —  Distribution  des  anifa 
dans  la  cavité  utérine  dans  les  grossesses  gémellaires  :  M.  Budin,  —  C haine  de  péri" 
diniens  :  AT.  Pouchet,  —  Augmentation  et  diminution  de  la  perception  auditive  par  la 
pression  faible  ou  forte  sur  le  conduit  auditif  externe  :  M,  GelU 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud- 
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BULLETIN 


LE  COURS  DE  M.  BÀLL  A  LA  CLINIQUE  DES  MALADIES  MENTALES 
A  SAINTE-ANNE.  —  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  —  L'EXPÉDITION 
n' EGYPTE. 

Le  Progrès  Médical^  dans  son  numéro  du  15  novembre  dernier,  a  soulevé 

une  question  des  plus  graves  ;  celle  de  Tincompétence  d'un  professeur  de  cli- 

♦     •  *  ...■.' 

nique  de  la  Faculté  de  médecine. 

D'après  le  compte  rendu  publié  dans  ses  colonnes,  M.  le  professeur  Bail 
ferait  aux  élèves  un  cours  purement  théorique  de  pathologie  mentale,  et  négli- 
gerait complètement  le  côté  clinique  de  l'aliénation.  Les  élèves,  fatigués  d'un 
enseignement  stérile,  auraient  déserté  le  cours,  qui,  n'ayant  obtenu   aucun 

FEUILLETON 


SUR  LÉS  NOUVELLES  MATERNITÉS  (1). 
Par  le  D""  Marius  Rey.  . 

Je  vous  remercie  de  vouljir  bien  me  demander  de  vous  dire  quelques  mots 
sur  les  travaux  de  la  commission  nommée  par  la  Société  de  médecine  publique 
et  d'hygiène  professionnelle ^  pour  l'examen  des  nouvelles  maternités,  commis- 
sion dont  j'ai  eu  l'honneur  de  faire  partie;  mais  je  demande  toute  votre  indul- 
gence,  car,  pris  à  1  -^vîste,  je  n'ai  pas  sous  la  main  les  documents  que 

j'aurais  désiré  pouvû  *  vous  soumettre.  Vous  les  trouverez  parfaitement  coor- 
donnés dans  le  remarquable  travail  du  rapporteur,  M.  Tnévenot. 

L'hygiène  réside  da    3  la  connaissance  des  choses  utiles  et  nuisibles  à  la 

r 

^^M^M^M^.^— ^— 1         I  I  III       I        I     ■■«■      I        ■■  I  II •  É      I     ■        I I  .11.  '  ■ 

(1)  Communication  faite  à  la  s>ooi«té  de  médecine,  dans  la  séance  du  19  octobre  1882. 
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succès,  aurait  manqué  le  but  que  s'était  proposé  la  Chambre  en  fondant  une 
chaire  spéciale. 

Désirant  nous  rendre  compte  par  nous-mêmc  de  la  réalité,  nous  nous 
sommes  rendu  dimanche  dernier  à  Tasile  Sainte-Anne.  Nous  avons  constate, 
pour  le  dire  en  passant,  la  difQcuIté  d'atteindre  cet  établissement  situé  tout 
près  des  fortifications  et  privé  de  toute  ligne  d'omnibus,  de  tramways  et  d'au- 
tres moyens  de  communication.  A  moins  de  prendre  une  voiture,  il  faut  s'y 
rendre  à  pied,  ce  qui  est  une  véritable  corvée  par  le  mauvais  temps. 

Quelle  n'a  pas  été  notre  surprise,  en  entrant  dans  l'amphithéâtre  de  le  voir 
rempli  d'auditeurs  I  Malgré  le  temps  détestable  qu'il  faisait  au  dehors,  nous  y 
avons  compté  plus  de  120  personnes.  Il  leur  a  fallu  un  véritable  dévouement 
pour  s'imposer  une  course  aussi  pénible. 

Le  professeur  avait  choisi  pour  sujet  de  sa  leçon  la  Manie  puerpérale.  Non 
seulement  la  forme  extrêmement  brillante  de  cette  conférence  attirait  et  fixait 
l'attention  du  public,  mais  le  fond  môme  de  la  leçon  était  essentiellement  pra- 
tique. Le  professeur  a  rapporté  l'observation  détaillée  d'une  malade  actuelle- 
ment placée  dans  son  service,  et  qui  a  été  présentée  aux  élèves  ;  puis  il  s*esl 
livré  à  des  considérations  générales  d'un  très  grand  intérêt,  et  toujours  ap- 
puyées sur  des  faits  cliniques  et  des  observations,  et  dont  Ja  plupart  avaient 
été  recueillies  dans  son  service.  A  la  fin  de  son  cours,  M.  Bail  a  présenté  plu- 
sieurs autres  malades,  parmi  lesquelles  une  jeune  femme  qui  doit  être  le  sujet 
de  la  prochaine  leçon,  sur  la  folie  à  deuxn 


santé.  —  Quelles  sont  les  choses  nuisibles  aux  lemmes  en  couches?  Les 
connaissant,  quels  sont  les  moyens  de  les  prévenir,  de  les  éviter,  et,  si  on 
ne  l'a  pas  pu,  de  les  combattre  ? 

Les  travaux  les  plus  récents,  ceux,  si  féconds  en  résultats,  de  M.  Pasteur, 
ont  démontré  que  la  fièvre  puerpérale,  infection  puerpérale,  etc.,  est  conta- 
gieuse à  un  haut  degré;  que  cette  contagion  se  fait  par  le  personnel  qui  soigne 
la  nouvelle  accouchée,  les  instruments,  les  linges,  l'air  ambiant; 

Que  toutes  les  maladies  épidémiques  ou  contagieuses,  le  poison  cadavé- 
rique, etc.,  sont,  pour  la  nouvelle  accouchée,  une  source  de  graves  complica- 
tions. 

Ce  qu'il  faut  éviter  est  donc  en  grande  partie  connu. 

At-on  tenu  compte  de  ces  données  précises  dans  l'installation  des  nouvelles 
maternités  ?  C'est  ce  que  la  commission  a  eu  surtout  en  vue  de  vérifier. 

A  Tenon,  le  service  d'accouchements  se  compose  d'une  série  de  chambres 
s'ouvrant  toutes  sur  une  galerie  ouverte.  Cette  galerie  donne  sur  une  cour,  en 
face  de  la  salle  d'autopsies,  de  telle  sorte  que  des  odeurs  cadavériques  sont 
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Nous  avons  eu  le  plaisir  de  constater  que  presque  tous  les  élèves  prenaient 
assidûment  des  notes,  ce  qui  est  la  meilleure  manière  de  profiler  d'un  cours, 
et  de  témoigner  son  approbation  aux  maîtres  dont  on  suit  l'enseignement. 

Nous  sommes  donc  obligé  de  nous  demander  quel  intérêt  le  Progrès  médi* 
cal  peut  avoir  à  iromper  ses  lecteurs  en  altérant  la  vérité.  L'auteur  anonyme 
de  l'article  auquel  nous  faisons  allusion  prétend  avoir  assisté  aux  leçons  do 
M.  Bail;  il  est  donc  absolument  impossible  qu'il  n'ait  point  entendu  les  con- 
sidérations pratiques  qui  font  la  base  de  cet  enseignement.  Gomment  s'expli- 
quer dès  lors  qu'il  ait  abordé  un  sujet  si  grave  avec  une  pareille  témérité, 
alors  que  les  faits  venaient  lui  donner  un  si  éclatant  démenti  ?  Les  cours 
de  M.  Bail  se  font  à  Paris  et  non  pas  à  Pékin,  et  rien  n'est  plus  facile  que  de 
se  rendre  compte  de  la  vérité,  comme  nous  l'avons  fait  nous-même.  Il  est  sou- 
verainement imprudent  de  lancer  contre  un  professeur  de  la  Faculté  des  accu- 
sations dont  il  est  si  facile  de  vérifler  l'inexactitude. 

--•  L'Académie  a  continué  aujourd'hui  la  discussion  sur  la  fièvre  typhoïde, 
discussion  qui,  jusqu'à  présent,  a  moins  brillé  par  l'ampleur  quo  par  la  diver- 
sité des  opinions. 

Aujourd'hui,  après  une  courte  note  adressée  par  M.  Barthez  sur  les  indica- 
tions du  sulfate  de  quinine,  M.  Bouchardat  a  repris  la  suite  de  sa  communi- 
cation avec  une  ardeur  toute  juvénile  et  une  mimique  qui  a  paru  suffisamment 
expressive  pour  tous  ceux  jusqu'auxquols  ses  paroles  ne  pouvaient  arriver. 


perçues  de  la  galerie.  Chaque  chambre  est  précédée  d'un  cabinet  étroit  où  se 
déposent  les  linges  souillés,  les  vases  contenant  les  déjections.  La  prise  d'air 
se  fait  du  côté  de  l'amphilhcâtre;  il  n'y  a  pas  d'infirmerie.  Voila  bien  des  con- 
ditions Héfectueuses,  et  je  ne  les  énumère  pas  toutes;  aussi  le  chiffre  de  la 
mortalité  est  assez  élevé. 

Le  pavillon  d'isolement  de  Lariboisière,  construit  sur  la  louable  initiative 
de  mon  maître,  le  D*"  Siredey,  présente  d'assez  grands  avantages;  les 
chambres  sont  assez  bien  isolées,  malgré  la  disposition  des  bâtiments  en 
ôquerre  qui  a  été  adoptée,  disposition  qui  rend  plus  difficile  le  renouvellement 
de  l'air  dans  les  angles  rentrants.  Les  murs  extérieurs  ne  sont  pas  lisses, 
peuvent  retenir  les  germes,  les  poussières.  Quoi  qu'il  en  soit,  six  pièces  sur 
huit  que  renferme  ce  pavillon  sont  bien  isolées;  l'aération,  la  ventilation 
s'effectuent  dans  de  bonnes  conditions;  le  mobilier  de  chaque  chambre  est  en 
fer,  ce  qui  permet  de  fréquents  lavages. 

Ce  pavillon  doit  servir  d'infirmerie  ;  c'est  là  que  les  malades  ou  les  opérées 
de  la  salle  Sain  te- Anne  seront  transportées.  Nul  doute  qu'il  ne  rende  do 
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Pour  M.  Bouchardat,  les  ferments  qui  produisent  la  fièvre  typhoïde  à  Paris 
s'amassent  sans  cesse  et  se  capitalisent  :  les  rentes  de  ce  capital  se  chiffrent 
au  bulletin  de  la  mortalité.  Il  n'y  a  donc  pas,  à  proprement  parler,  d'épidémie 
en  ce  moment  :  ce  sont  des  arrérages  de  rente,  tout  simplement. 

L'Académie  capitalise  aussi  sur  la  fièvre  typhoïde  les  documents  que  lui 
apportent  ses  membres  :  nous  verrons  ce  que  ce  capital  rapportera  de  rente  à 
la  science  et  à  la  pratique. 

—  Les  dernières  nouvelles  reçues  du  Caire  constatent  que  l'état  sanitaire  des 
troupes  anglaises  en  Egypte  n'est  pas  sans  causer  de  grandes  préoccupations 
aux  chefs  militaires.  Les  transitions  brusques  de  la  température  du  jour  etde 
la  nuit  jointes  à  l'humidité  malsaine  de  l'atmosphère,  résultant  de  l'évapora- 
tion  des  boues  mises  à  découvert  par  le  retrait  du  Nil,  rendent  en  ce  moment 
le  climat  du  Caire  excessivement  dangereux.  De  plus,  l'éloignement  du  camp 
de  la  ville  empêche  le  soldat  de  trouver  des  distractions  en  la  visitant  et  d'opé- 
rer ainsi  une  diversion  utile  à  la  monotonie  de  l'existence  sous  la  tente. 
Tous  les  hôpitaux  nouvellement  institués  sont  remplis  de  malades.  Les  princi- 
pales maladies  régnantes  sont  la  fièvre  intermittente,  la  dysenterie  et  la  fièvre 
typhoïde. 

Depuis  le  jour  du  débarquement  à  Ismaïlia  jusqu'au  25  octobre,  sur  un  total 
de  25,092  officiers  et  soldats,  le  nombre  des  entrées  à  l'hôpital  s'est  élevé  à 
462  blessés  et  7038  malades. 


grands  services  et  ne  contribue  à  abaisser  le  chiffre,  déjà  peu  élevé,  delà  mor^ 
talité  des  femmes  en  couches  dans  le  service  si  bien  surveillé  de  Lariboi- 
sière. 

La  nouvelle  clinique  d'accouchements  a  été  construite  sur  un  terrain  en 
forme  de  triangle  et  d'une  étendue  insuffisante  ;  iorce  a  donc  été  de  réduire 
certains  services  dont  l'utilité  est  hors  de  doute.  Les  salles,  au  nombre  de 
cinq,  renferment  huits  lits  chaque  ;  d'un  côté,  elles  ont  jour,  par  deux  hautes 
fenêtres,  sur  la  rue  d'Assas,  de  l'autre,  par  une  baie  vitrée,  sur  une  galerie 
commune  ;  leur  hauteur  est  de  5°^  50;  le  plafond  et  les  parois  sont  stuqués, 
les  angles  arrondis,  le  sol  en  mosaïque  de  marbre,  ce  qui  est  excellent.  Trois 
systèmes  de  ventilation  sont  établis. 

Sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails,  ce  qui  manque  à  la  nouvelle  cli- 
nique, c'est  une  infirmerie.  Les  trois  chambres  de  séparation  sont  insuffi- 
santes ;  l'on  doit  le  regretter  d'autant  plus  que  la  clinique  se  trouve,  parla 
force  des  choses,  dans  une  situation  désavantageuse  ;  les  étudiants  y  pénè- 
trent à  toute  heure  pour  examiner  les  femmes  en  travail.  C'est  là  une  cause 
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REVUE  CLINIQUE 


SUR  UN  CAS  d'empoisonnement  .  PAR    L' ACIDE  CHLORHYDRIQUE 

ET  LE  CHLORURE  DE  ZINC. 

» 

Par  Maxwell  Ross. 

Le  jeudi  7  septembre,  vers  7  h.  30  du  matin,  un  homme  informe  la  police 
de  la  mort  soudaine  de  son  épouse,  attribuant  ce  malheur  à  un  empoisonne- 
ment par  l'esprit  de  sel.  Le  détective  F. . .  l'accompagna  de  suite  chez  lui.  Le 
résultat  de  ses  informations  fut  en  effet  que  M»«  C. . .,  âgée  de  29  ans,  mariée 
depuis  six  ans,  s'était  depuis  peu  adonnée  à  la  boisson,  et  avait  déjà  parlé  à 
plusieurs  reprises  de  se  suicider;  que  la  veille,  après  une  querelle,  elle  avait 
quitté  son  logis  et  n'y  était  pas  rentrée  ;  que  sa  fille,  venant  chez  une  voisine, 
et  regardant  tout  d'un  coup  derrière  elle,  la  vit  sur  le  seuil,  apparemment 
ivre  ;  deux  heures  après  le  voisin  et  elle  la  trouvèrent  étendue  à  terre,  éva- 
cuant par  le  haut  et  le  bas  ;  elle  était  alors  parfaitement  lucide  et  se  plaignait 
d'une  vive  douleur  épigastrique.  Elle  montra  une  bouteille  dont  elle  avait 
absorbé  le  contenu  en  partie. 

Cette  bouteille  fut  portée  à  un  docteur,  qui  pensa  que  c'était  de  l'eau  pour 
laver  le  linge,  et  leur  dit  que  si  la  malade  vomissait,  tout  était  pour  le  mieux, 
qu'autrement  il  fallait  donner  un  émétique.  Le  mari,  à  son  retour,  entre  6  et 
7,  trouva  sa  femme  dans  le  même  état,  sauf  une  complète  perte  de  connais- 
sance. Il  reconnut  le  flacon  pour  avoir  contenu  de  l'esprit  de  sel,  et  dit  qu'il 

incessante  d'infection,  car  ils  peuvent  avoir  fait  une  autopsie,  disséqué,  etc., 
quelques  heures  avant  d'assister  à  un  accouchement. 

Je  n'ai  pas  à  vous  entretenir  du  pavillon  Tarnier  que  vous  connaissez  tous. 
Vous  le  savez,  l'isolement  y  est  absolu,  la  surveillance  facile.  Tous  les  objets 
de  literie  permettent  une  désinfection  facile.  La  mortalité  atteint  un  chiffre 
minimum. 

De  nouveaux  pavillons  devraient  être  construits  sur  ce  modèle,  non  dans 
les  hôpitaux,  mais  dans  des  endroits  isolés,  —  du  côté  des  fortifications  —  on 
y  enverrait  les  femmes  en  travail,  ou  sur  le  point  d'accoucher,  et  les  résultats 
obtenus  seraient  meilleurs  que  ceux  fournis  par  l'assistance  à  domicile  ou 
chez  les  sages-femmes.  —  Il  suffit  d'avoir  vu  l'ignorance,  l'incurie,  de  la  plu- 
part de  ces  matrones,  sans  parler  de  l'intérêt  toujours  en  jeu,  pour  ne  pas  être 
partisan  fanatique  de  cette  organisation. 

Cette  opinion,  que  je  formulais  en  1879  dans  un  travail  sur  La  Maternité 
de  Bologne  (Revue  d'hygiène),  me  paraît  se  justifier  chaque  jour  davantage. 
Depuis  qu'on  s'efforce  d'écarter  scrupuleusement  tout  danger  de  contagion,  le 
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l'avait  toujours  soigneusement  caché  à  sa  femme,  sachant  que  c'était  un  poi- 
son. Il  renvoya  chercher  un  docteur,  mais  la  mort  eut  lieu  avant  son  arrivée. 

L'officier,  ayant  cherché  ce  qui  pourrait  encore  contribuer  à  diriger  son 
information,  prit  possession  de  la  bouteille  etde  son  contenu.  J'examinai  cette 
bouteille  le  jour  suivant,  elle  paraissait  contenir  6  onces,  et  était,  paraît-il, 
pleine  au  moins  aux  deux  tiers.  Au  fond,  j'en  trouvai  à  peu  près  une  once, 
contenant  en  suspension,  et  sur  les  parois,  des  parcelles  noirâtres. 

L'officier  de  santé  n'avait  pas  vu  les  vomissements,  qui  avaient  été  vidés 
avant  son  arrivée.  Le  voisin  et  la  belle-fille  de  la  victime  dirent  qu'ils  étaient 
peu  abondants,  blancs  et  écumeux,  ne  contenant  ni  sang  ni  matières  noires. 
Les  vomissements  étaient  rares,  mais  les  vomituritions  fréquentes.  Il  y  eut  une 
ou  deux  évacuations  de  selles  naturelles. 

Autopsie  faite  le  10  septembre,  64  heures  après  le  décès. 

Apparence  extérieure.  —  Cadavre  d'une  jeune  femme  d'apparence  robuste. 
La  face  antérieure  du  corps  est  pâle,  à  Texception  des  mains  qui  sont  d'un 
pourpre  foncé.  En  arrière,  rougeur  presque  uniforme.  Vergetures  abdominales, 
dont  certaines  ont  la  couleur  plus  rouge,  attribuée  généralement  à  un  accou» 
chôment  récentt  La  rigidité  cadavérique  commence  juste  à  se  dissiper.  Pupilles 
à  moitié  dilatées.  Pas  d'apparence  de  putréfaction. 

Examen  des  viscères.  —  A  l'ouverture  de  l'abdomen,  il  se  dégage  une  odeur 
spiritueuse  nette.  Péritoine  sain,  excepté  au  niveau  de  répigastre^  où  il  est 
l'objet  d'un  engorgement  veineux  considérable. 

I.  Thorax.  Péricarde  contenant  un  peu  de  sérosité. 

L'examen  du  cœur  m  situ  ne  montre  aucune  anomalie.  Rien  à  la  surface. 


séjour  même  à  l'hôpital  des  femmes  en  couches  donne  des  statistiques  satis- 
faisantes; que  l'isolement  devienne  plus  complet,  par  la  construction  de  pavil- 
Ions  isolés  et  l'on  ne  devra  plus  songer  à  l'assistance  à  domicile  pour  les 
femmes  pauvres. 

Je  ne  peux  terminer  sans  vous  recommander,  messieurs,  la  lecture  du  rap- 
port si  remarquable  et  savant  du  D*^  Tbevenot  et  de  ses  conclusions,  adoptées 
par  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 


—  Société  de  médecine  légale.  ^  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  11  décem- 
bre 1882  (3  heures  précises,  au  Palais-de-Justice).  —  Orrfre  du  jour  :  1®  Elections  pour 
le  renouvellement  du  Bureau  ;  2»  rapport  de  la  Commission  d'élection  sur  les 
titres  des  candidats  à  deux  places  de  membres  titulaires  ;  3«>  communication,  avec 
commentaires  par  M.  Boudet,  d'un  arrêt  de  la  Cour  de  Gaen,  relatif  à  une  question  de 
nullité  de  mariage  ;  4<»  sur  une  question  de  remède  secret,  rapport  par  M.  Brouardel. 
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Ventricule  droit  très  flûsc(ue,  contient  un  peu  de  sang  noir  liquide.  Ventri- 
cule gauche  absolument  vide.  Valvules  saines,  myocarde  sain.  Deux  petites 
plaques  athéromateuses  à  l'origine  de  Taorle. 

Poumons.  —  Dahs  la  plèvre  droite,  une  once  à  peu  près  de  sérosité.  Quel- 
ques adhérences  au  sommet.  Le  lobe  inférieur  seul  un  peu  congestionné.  Pas 
d'adhérences,  et  poumon  sain  à  gauche.  Congestion  disséminée  au  haut  de  la 
trachée,  pas  d'ulcérations. 

II.  Abdomen.  —  ïoie  légèrement  hypertrophié  et  Sléfltosé. 

Estomac;  etilevé  entre  deux  ligatures.  Paroi  antérieure,  pas  de  perforation, 
veines  gonflées.  Contenti  fluide  en  grande  partie,  à  peu  près  un  demi-litre, 
odeur  rappelant  celle  du  flacon.  La  muqueuse  de  la  grande  courbure  est  gon- 
flée  et  infiltrée.  Le  cardia,  le  pylore  et  le  reste  de  la  surface  ont  leur  revête* 
ment  muqueux  détruit  en  grande  partie,  et  parsemé  de  petites  extravasationi 
sanguines  de  la  dimension  d'un  grain  de  poivre.  Ailleurs,  des  lignes  de  sang 
extravasé,  au  niveau  des  vaisseaux,  donnent  â  la  muqueuse  l'aspect  tigré. 

Intestins.  L'intestin  grêle  contient  des  matières  incomplètement  digérées. 
On  y  perçoit  encore  l'odeur  naphtheuse  du  flacon,  et  du  liquide  stomacal.  Lei 
'^'"Ivules  conniventes  sont  gonflées,  tnais  intactes. 

L'œsophage,  la  gorge  et  la  langue  sont  blanchâtres.  Rien  dans  lès  autres 
viscères. 

III.  Tête.  Gongedtion  h  la  périphérie  du  cerveau,  et  une  Ou  deux  petites 
opacités  arachnoïdiennes.  Cerveau  sain  d'apparence. 

Le  liquide  du  flacon,  et  celui  de  Testomac,  examinés,  donnèrent  une  réac-* 
tion  franchement  acide,  et  par  le  nitrate  d'argent  un  précipité  blanc,  insoluble 
dans  l'acide  nitrique,  mais  soluble  dans  l'ammoniaque.  J'y  découvris  égale- 
ment la  présence  du  chlorure  de  zinc,  qu'on  y  ajoute  généralement  pour  la 
soudure.  Sn  mettant  du  2inc  dans  de  Tacide  chlorhydrique,  j'obtins  un  li* 
quide  semblable,  et  les  mêmes  particules  noirâtres  que  dans  le  flacon.  Les 
liquides  de  l'estotoac  contenaient  en  outre  des  globules  en  grand  nombre,  des 
débris  amorphes,  des  épithéliums,  et  même  des  fragments  de  muqueuse. 
{Edimb.  tned.  Joum.,  n^  82, 1882.)  D'  E.  MAISON. 


REVUE  CRITIQUE 

ims  AÎKTHfiOPHÎTËS  BO  GENOU 
Par  F.  PoNCKT  (de  Cluny). 

Malgré  l'opinion  contraire  de  la  plupart  des  auteurs,  et  des  plus  autorisés 
M.  Poncet  considère  que  si  les  corps  étrangers  articulaires  tiennent  habituel^ 
lement  à  une  prolifération  de  la  capsule,  souvent  aussi  ces  corps  étrangers, 
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reconnaissent  pour  unique  cause  une  action  traumatique.  Dans  les  observa- 
tions qu'il  invoque  à  l'appui  de  son  dire,  le  Iraumalisme  n'agit  pas  à  la  façon 
d'agent  occasionnel  en  détachant  un  corps  étranger  dès  longtemps  formé, 
mais  adhérent,  son  rôle  est  bien  autrement  actif  :  il  sépare  violemment  un  éclat 
du  cartilage  diafthrodial  du  fémur  et  du  tibia  et  le  projette  dans  la  cavité  de 
l'article. 

Dans  quelles  conditions  cette  action  s'exerce- t-elle  ?  Soit  dans  un  mouve- 
ment d'extension  forcée  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  soit  dans  un  choc  direct 
sur  les  condyles.  Les  expériences  d'extension  forcée  sur  le  cadavre  n'ont  pas 
fourni  les  preuves  qu'on  en  attendait,  mais  c'est  qu'un  élément  capital  faisait 
défaut:  la  contraction  musculaire.  Les  expériences  de  choc  direct  sur  le  con- 
dyle  interne  ont  été  pleinement  convaincantes.  Indépendamment  de  la  valeur 
que  les  épreuves  expérimentales  apportent  à  la  théorie  de  M.  Poncet,  celle-ci 
se  trouve  surtout  corroborée  par  les  études  histologiques.  Or,  les  corps  étran- 
gers capsulaires,  les  arthrophytes  proprement  dits  sont  formés  de  tissus 
fibreux  passant  au  flbro-cartilage,  puis  au  cartilage  hyalin  et  à  l'os,  le  tissu 
osseux,  très  normalement  constitué,  occupe  dans  l'arthrophyte  la  région  infé- 
rieure voisine  d'un  hile,  toujours  reconnaissable,  et  se  trouve  [au  centre  des 
portions  fibro-cartilagineuses. 

Les  corps  étrangers  traumatiques  sont  une  portion  de  cartilage  et  d'os 
détachée.  Il  n'y  a  donc  pas  de  structure  concentrique  et  progressive,  pas  de 
fibro-cartilage  néoformé. L'os  sur  les  côtés  est  abord  net.  Une  capsule  fibreuse 
d'enveloppe  peut  recouvrir  ultérieurement  cet  éclat  ;  mais  cette  formation  n'a 
aucune  analogie  avec  la  structure  du  fibro-cartilage  capsulaire. 
La  micrographie,  cette  ultima  ratio,  tranche  la  question. 
Enfin  on  pourrait  encore  reconnaître  l'origine  différente  des  corps  étran- 
gers d'après  les  caractères  extérieurs.  C'est  ainsi  que  les  arthrophytes  de  la 
capsule  sont  olivaires,  ordinairement  multiples,  portent  souvent  un  filament, 
reste  du  pédicule,  et  presque  toujours  un  hile  d'attache.  La  consistance  est 
cartilagineuse  et  peut-être  assez  molle. 

Si  le  traumatisme  est  la  cause  unique  du  corps  étranger,  celui-ci  présentera 
une  forme  aplatie,  à  surface  convexe  unie,  à  surface  convexe,  rugueuse, 
osseuse. 

Telles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  M.  Poncet  fonde  sa  communication.  Il 
ajoute  quelques  détails  relatifs  à  la  symptomatologie  et  au  pronostic  des  corps 
étrangers  qu'il  décrit,  conseille  l'arthrolomie  comme  meilleur  moyen  de  trai- 
tement et  termine  en  exposant  les  règles  qu'il  croit  lea  meilleures  pour  favo- 
riser la  réussite  de  la  taille  articulaire.  C'est  ainsi  qu'il  engage  à  pratiquer 
deux  sutures,  l'une  profonde  au  catgut  pour  fermer  la  cavité  de  l'articulation, 
l'autre  superficielle  au  fil  d'argent.  Pour  lui  l'emploi  du  drain  non  seulement 
n^est  pas  nécessaire  mais  doit  être  évité.  Quant  au  pansement  il  faut  l'exécu- 
ter avec  toute  la  rigueur  listérienne.  {Revue  de  chirurgie,  octobre  1882.)  L.  T. 
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DES  OPÉRATIONS  SUR  LA  VESSIE,  PARTICULIÈREMENT  AU  POINT  DE 
VUE  DE  L'EXTIRPATION  DE  CET  ORGANE  DANS  LES  CAS  D'IN- 
VERSION. 

Par  le  D»  Sonnenburg,  de  Berlin. 

Dans  le  cours  d'une  ovariotomie,  par  suite  d'adhérences  de  la  tumeur  avec 
les  organes  du  petit  bassin,  une  portion  de  la  vessie  fut  englobée  dans  le 
pédicule  et  excisée.  En  sortant  la  tumeur  de  l'abdomen,  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  fut  en  outre  arrachée,  de  sorte  qu'il  ne  restait  plus  qu'une  petite 
portion  de  cet  organe.  L'auteur  sutura  le  lambeau  restant  à  la  plaie  abdomi- 
nale, de  façon  à  constituer  une  sorte  d'entonnoir«  Le  patient  séjourna  dans 
un  bain  permanent,  et  la  cicatrisation  se  fit  sans  difficulté.  Plus  tard  la  vessie 
fut  recouverte  par  un  lambeau  de  peau  tapissé  de  granulations,  et  la  répara- 
tion se  fit  au  point  qu'il  ne  subsistait  plus  qu'une  petite  fistule.  Chose  remar- 
quable, la  vessie,  contre  toute  attente,  se  dilata  dans  une  mesure  considérable, 
de  telle  sorte  que  le  patient  pouvait  retenir  ses  urines  pendant  près  de  deux 
heures. 

Dans  les  cas  d'exstrophie  très  prononcée  de  la  vessie,  l'auteur  donne  la 
préférence  à  l'extirpation  totale  de  l'organe,  pour  ensuite  fixer  les  uretères 
dans  la  rigole  rudimentaire  du  pénis.  Ce  procédé  lui  a  donné  un  résultat  ex- 
cellent. Il  conclut  de  son  expérience  personnelle  et  de  celle  d'autres  chirur- 
giens que,  quand  la  hernie  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  est  très  pro- 
noncée, le  lambeau  de  peau  destiné  à  former  la  paroi  antérieure  de  cette 
cavité  se  trouvera  soumis  à  une  tension  trop  grande  pour  que  la  tentative 
aboutisse,  sans  compter,  que  l'opération  est  très  laborieuse  et  que  le  résultat 
final  ne  sera  obtenu  qu'au  bout  de  plusieurs  années.  D'un  autre  côté,  avec  le 
procédé  préconisé  par  l'auteur,  on  ne  peut  éviter  l'incontinence  d'urine,  mais 
on  obvie  à  cet  inconvénient  en  munissant  le  sujet  d'un  urinai  qui  ne  le  gênera 
pas  beaucoup. 

Pour  Thiersch,  cette  manière  de  faire,  loin  d'être  un  progrès,  équivaut  à  un 
pas  en  arrière.  Il  retrace  ensuite  son  propre  procédé,  bien  connu.  Chez  les 
femmes,  on  ne  peut  recourir  à  une  pelotte  compressive  pour  assurer  l'occlu- 
sion temporaire  ;  il  était  donc  nécessaire  de  les  munir  d'un  urinai.  Pour  y 
remédier,  Thiersch  a  eu  l'idée  de  mettre  la  vessie,  une  fois  constituée,  en 
.  communication  avec  l'intestin,  en  appliquant  à  plusieurs  reprises  une  pince 
qui  détermine  une  nécrose  circonscrite  de  la  paroi  vésico-intestinale. 

Billroth  croit  savoir  que  pareille  tentative  a  été  faite  jadis  par  des  chirur- 
giens américains.  Il  est  d'avis  qu'une  communication  entre  l'intestin  et  la 
vessie  aura,  à  la  longue,  des  conséquences  préjudiciables  pour  l'un  et  l'autre 
de  ces  organes.  Lui-même  a  fait  construire  un  appareil  qui  réalise  l'occlusion 
momentanée  de  cette  fistule,  et  permet  au  sujet  de  retenir  ses  urines  pendant 
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assez  longtemps.  Il  a  employé  chez  une  malade  une  sonde  en  caoutchouc  qu'on 
ferme  par  un  robinet  compresseur  (clamp),  et  autour  de  laquelle  se  trouvent 
fixés  deux  anneaux  de  caoutchouc  qu'on  peut  insuffler,  de  telle  manière 
qu'après  l'insufflation,  l'anneau  interne  s'applique  exactement  à  la  face  interne 
de  la  muqueuse  viscérale,  l'externe  vient  s'appliquer  à  la  peau.  Mais  la 
malade  abandonna  cet  appareil  pour  reprendre  son  urinai.  Billroth  propose 
da  fermer  complètement  la  vessie  et,  par  analogie  avec  le  procédé  de  Dittel, 
dana  l'hypertrophie  de  la  prostate,  d'appliquer  des  sondes  à  demeure  par  le 
trajet  de  la  ponction  vésicale. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Ataxie  locomotrice  améliorée  par  Tapplication  des  ventouses  /unod.  — 
Devant  l'insuccès  ordinaire  de  la  plupart  des  médications  opposées  à  l'ataxie 
locomotrice,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rapporter  le  fait  suivant,  observé 
par  le  D' Lyman,  de  Chicago.  Un  homme  de  trente-huit  ans,  non  syphilitique 
est  atteint  d'ataxie,  arrivée  presque  aux  dernières  périodes  de  son  évolution  : 
incûOFdination  motrioe,  aneethésie,  troubles  de  la  vue,  absence  de  réflexes, 
incontinence  d'urines  et  des  matière  fécales,  douleurs  atroces  ;  il  avait  épuisé 
toute  la  série  des  traitements  usités  en  pareil  cas,  depuis  l'hydrothérapie^ 
l'iodure  de  potassium,  jusqu'au  nitrate  d'argent,  sans  en  retirer  le  moindre 
hénéSce. C'est  alors  qu'il  se  met  entre  les  mains  d'un  empirique  qui  d'abord  le 
condamne  au  repos  absolu  et  lui  applique  matin  et  soir  les  ventouses  Junod,  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  et  des  deux  jambes.Au  bout  d'un  mois  de  ce  trai- 
tement une  amélioration  notable  s'est  déjà  produite,  les  forces,  l'appétit  sont 
revenus,  le  sphincter  rectal  a  recouvré  sa  tonicité,  les  douleurs  ont  presque 
disparu  et  l'incoordination  tend  à  diminuer.  Enfin  ou  bout  d'un  an,  il  y  a  une 
guérison  relative  :  le  malade  peut  marcher  sans  appui  ;  la  sensibilité  cutanée 
est  revenue;  cependant  les  réflexes  sont  toujours  abolis;  l'état  général  est 
^excellent,  et  même  les  fonctions  génitales,  un  moment  languissantes,  ont 
retrouvé  leur  puissance  primitive.Ge  mode  de  traitement  paraît  avoir  produit, 
du  moins  dans  ce  cas,  d'assez  heureux  résultats  pour  mériter  d'être  pris  en 
considération.  {Médical  Record,  New- York,  30  septembre  1882.) 

A.  Martinet. 

Abasarque  et  albuminurie  à  la  suite  d'une  contusion  des  reins,  -r- 
M.  A.  BoissARD  relate,  dans  la  France  médicale  du  23  septembre  dernier,  un 
cas  curieux  d'anasarque  et  d'albuminurie  survenues  chez  un  homme  de  64  ans. 
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non  rhumatisant  et  pas  du  tout  alcoolique,  à  )a  suite  d'une  chute  sur  un  ma- 
drier et  d'une  contusion  de  la  région  lombaire. 

Immédiatement  après  sa  chute,  le  malade  ressentit  une  douleur  es^trèpr^ement 
vive  au  niveau  du  rein  gauche.  Douze  jours  après,  il  «e  croyait  guéri,  lorsqu'il 
fut  pris  d'anasarque,  sans  avoir  éprouvé  de  troubles  dans  }a  n^iction  et  s^ns 
avoir  pissé  de  sang. 

Il  fut  transporté  à  Thôpital  Necker,  dans  le  service  de  M.  Iligal,  où  Ton 
constata  que  ses  urines,  assez  abondantes,  contenaient  une  grande  proportion 
d'albumine.  L'examen  microscopique  y  fit  découvrir  la  présence  d'un  nombre 
considérable  d'hématies.  Huit  jours  après,  l'anasarque  disparaissait,  mais 
ral|3uminurie  persista  un  mois,  en  s'accompagnant  de  po|yurie. 

D'  Octave  Gourg^jes. 

Sifr  la  bactérie  de  la  tuberculose  découverte  par  Kogh,  travail  fait  à 
l'Institut  d^anatomie  pathologique  de  Home),  par  les  D'  Marchiafava  et 
Celli.  —  Après  la  publication  faite  par  Koch,  il  était  naturel  que  les  clini- 
ciens et  les  anatomo-pathologistes  recherchassent  la  présence  de  cette  bactérie 
(lans  les  crachats  et  dans  les  orgapes  tuberculeux.  Il  fallait  chercher  à  la  dis- 
tinguer des  microorg^nismes  qui  se  rencontrent  toujours  dans  les  premiers,  et 
qui  peuvent  se  trouver  aussi  par  hasard  dans  les  seconds.  Nous  nous  sommes 
servi  dans  ces  recherches  des  méthodes  de  coloration  de  Koch,  Erlieh  et 
Baumgarten. 

Dans  Tétude  des  organes  tuberculeux,  nous  devons  mentionner  un  cas  de 
méningite  tuberculeuse,  où  l'on  voyait  l'endo-artérite  aiguë,  décrite  par  Cornil 
0t  Guarnieri,  à  une  période  avancée.  Les  bactéries  étaient  disposées  en  zones 
GQPpentriques  sur  la  paroi  4ô  Tartériole  ;  au-dessous  étaient  des  cellules  rondes 
entre  l'endothélium  et  la  couche  élastique. 

Dans  l3s  c^aphats  de  quinze  individus  atteints  de  phthisie  pulmonaire,  on  a 
trouvé  toujours  les  bactéries  en  plus  ou  moins  grande  quantité,  qqelquefois 
fil}  nombre  considérable.  Elles  se  présentaient  avec  les  caractères  décrits  par 
Kpch,  de  longueur  variable,  disposées  en  séries,  en  faisceaux,  oi|  accumulées 
ensemble,  beaucoup  portant  évidemment  des  spores  plus  ou  moins  abon- 
dants. On  les  retroyvait  dans  les  crachats,  desséchés  depuis  quelques  jours 
sur  différents  objets,  ou  bien  conservés  dans  un  vase  exposé  à  l'air  depuis 

vingt  jours. 

Non  seulement  on  les  rencontra  dans  des  cas  avancés,  mais  aqssi  dès  le 
début,  entre  autres  chez  une  femme  mariée  depuis  peu,  qui  toussait  depuis 
deux  mois,  et  qui  à  l'examen  physique  manifestait  un  léger  engorgement  du 
sommet  du  poumon  gauche.  Dans  les  crachats  d'un  individu  bien  nourri,  qui 
avait  eu  deux  hémoptysies  et  ne  présentait  aucun  signe  physique  dans  le  pou- 
mon, les  bactéries  étaient  très  distinctes,  accumulées  et  presque  toutes  spori- 
gères.  ,    .  ^: 
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On  n'en  trouva  pas  dans  les  crachats  de  six  individus  atteints  de  catarrhe 
bronchique  chronique,  et  d'un  atteint  de  bronchite  aiguë.  Il  n*y  en  avait  pas 
non  plus  dans  trois  cas  de  pneumonie,  et  dans  un  cas  d'induration  pulmo- 
naire consécutif  à  une  pneumonie  fibrineuse.  L'examen  ne  donna  rien  non 
plus  chez  deux  malades  atteints  d'inflammation  du  poumon,  probablement 
de  cause  syphilitique,  et  qui  furent  améliorés  par  le  traitement  spécifique* 

Dans  la  diarrhée  des  phthisiques  on  retrouve  également  ces  bactéries, 
qu'on  peut  facilement  distinguer  des  autres  organismes  qui  peuplent  toujours 
les  fèces. 

Un  fait  qui  impressionne  Tobsej'vateur  et  qui  paraît  convaincant,  c'est 
l'identité  de  la  bactérie  observée  dans  les  crachats  avec  celle  que  Ton  ren- 
contre dans  la  diarrhée  et  dans  les  organes  tuberculeux. 

La  présence  d'une  telle  quantité  de  bactéries  dans  les  crachats  des  phthi« 
siques,  démontre  que  le  médecin  a  parfaitement  raison  de  recommander  aux 
malades  de  ne  pas  cracher  à  terre  chez  lui  ou  à  l'hôpital.  En  effet,  la  pous- 
sière des  crachats  desséchés,  inspirée  par  des  individus  prédisposés,  pourrait 
amener  le  développement  d'une  tuberculose  pulmonaire,  il  faudrait  conseiller 
cela  avec  insistance  quand  le  phthisique  vit  au  milieu  d'une  famille  disposée 
par  hérédité  à  la  tuberculose.  {Gazett.  degli  Ospit.y  29  octobre  1882.) 

D'  H.  Cbllard. 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Traitement  de  l'hydrocèle,  par  le  D'  Lampâgnani.  —  Voici  le  traitement 
qu'on  fait  subir  aux  malades  atteints  d'hydrocèle,  dans  le  service  du  chirur- 
gien Gattaneo  à  l'hôpital  de  Pavie. 

1®  Ponction  de  l'hydrocèle  avec  le  trocart  capillaire  de  l'aspirateur  Potain 
et  évacuation  du  liquide  ; 

2»  Injection  d'une  solution  d'hydrate  de  chloral,  en  quantité  proportionnée 
au  volume  de  l'hydrocèle  et  à  l'âge  du  patient.  1  à  2  grammes  de  chloral  pour 
les  enfants,  4  pour  les  adolescents  et  les  adultes,  quelquefois  plus  pour  les 
vieillards.  Celte  solution  est  faite  à  froid  et  à  parties  égales  de  chloral  et  d'eaa 
distillée. 

3<>  Applications  froides  poiir  combattre  la  douleur  produite  par  l'injection. 

4®  Renouveler  peu  de  temps  après  la  ponction  et  l'injection  à  dose  moindre 
si  la  résorption  se  fait  trop  lentement. 

5^  Bains  d'eau  végéto-minérale  comme  moyen  adjuvant. 

Les  malades  seront  tenus  au  lit  pendant  toute  la  durée  du  traitement,  et  on 
les  forcera  à  porter  un  suspensoir  quand  ils  se  lèveront. 

Le  docteur  Lampâgnani,  qui  voit  mettre  tous  les  jours  ce  traitement  en 
usage  dans  le  service  de  son  maître  Gataneo»  assure  qu'il  n'a  encore  vu  aucun 
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Cas  de  récidive  sur  dix*  sept  malades  ainsi  opérés.  Jamais  il  n'y  a  eu  la 
moindre  complication.  (Gazet.  medic.  ItaL»Lombardia.)  D'  H,  G. 

Cbimrgie  pulmonaire,  par  Kogh. — L'auteur  a  déjà  montré  précédemment 
qu'à  Faide  de  solutions  concentrées  d'iode  on  réussit  à  transformer  en  tissu 
conjonctif  des  parties  plus  ou  moins  étendues  du  parenchyme  pulmonaire, 
même  des  lobes  entiers  ;  il  a  indiqué  ensuite  qu'on  pourrait  aussi  atteindre 
le  même  but  par  la  galvano-caustie  et  qu'on  essaierait  un  jour  de  combattre 
chirurgicalement  des  affections  pulmonaires  localisées. 

Il  a  opéré  récemment  deux  malades  dans  la  clinique  de  Leyden. 

Le  premier  cas  concerne  un  homme  de  24  ans,  ayant  une  énorme  caverne 
dans  le  lobe  inférieur  droit,  crachats  puriformes,  fétides,  amaigrissement, 
transpiration  nocturne. 

Première  opération,  26  juin  1882.  Résection  d'un  morceau  de  la  sixième 
côtOi  introduction  répétée  du  thermocautère  au  milieu  de  la  substance  pul- 
monaire jusqu'au  médiastin,  ouverture  d'une  caverne  grosse  comme  le  poing 
d'un  enfant,  réaction  peu  intense,  quantité  de  la  sécrétion  expectorée  tombée 
de  400  à  120  cent.  c.  par  jour. 

Deuxième  opération,  30  juin.  Résection  de  la  huitième  côte,  introduction  du 
thermocautère  à  14  cent,  de  profondeur  dans  le  lobe  inférieur. 

Troisième  opération,  11  juillet.  Incision  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côte,  au-  dessous  et  en  dedans  de  l'angle  de  Tomoplate,  ouverture  d'un  deuxième 
foyer  gangrené.  Etat  de  santé  passable.  Il  y  a  encore  plusieurs  cavernes  que 
l'on  se  propose  de  détruire  plus  tard, 

Deuxième  cas  :  Femme  de  29  ans,  15  juillet.  Résection  de  la  sixième  côte 
sur  une  étendue  de  4  pouces,  introduction  du  thermocautère  dans  une  caverne 
tuberculeuse  de  la  grosseur  du  poing,  puis  dans  une  autre  caverne  grosse 
comme  une  tête  d'enfant;  lavage  au  thymol  et  solution  albumineuse.  Cessa- 
tion de  l'expectoration,  granulations  de  bonne  nature  à  la  place  de  l'eschare; 
coUapsus  après  l'opération. 

Morte  le  22  juillet  de  la  septicémie  existant  déjà  auparavant  et  provenant 
de  la  dégénération  phlegmoneuse  de  la  veine  porte  hépatique  et  d'une  bron- 
cho-pneumonie lobulaire  du  lobe  pulmonaire  inférieur  gauche. 

Quant  aux  indications  de  la  destruction  au  thermocautère  de  parties  limi- 
tées du  poumon,  l'auteur  remarque  qu'elle  trouverait  son  emploi  :  1^  dans 
ces  formes  de  gangrène  chronique  du  poumon  qui  se  développe  dans  le  cours 
de  bronchiectasies  sacciformes  et  s'accompagne  d'expectoration  de  grandes 
quantités  de  liquides  putrides;  2»  dans  la  gangrène  pulmonaire  aiguë,  lors- 
que le  tissu  mortifié  ne  peut  pas  être  éliminé  et  se  trouve  entouré  de  parties 
œdématiées  et  hépatisées  (blessures  par  armes  à  feu,  par  exemple)  ;  S^  lorsque 
des  corps  étrangers  tombés  dans  les  petites  bronches  ne  peuvent  pas  être 
rejetés  par  la  voie  naturelle,  et  donnent  lieu  à  la  broncho-blennorrhée  et  des- 
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truction  du  parenchyme  pulmonaire  voisin  ;  4°  dans  ces  formes  de  bronchite 
fétide  et  putride,  où  on  ne  peut  pas  démontrer  la  présence  de  bronchiecta- 
sies  ;  5<>  dans  la  forme  rare  de  tuberculose  pulmonaire  entièrement  localisée. 

Koch  a  fait  ces  recherchés  en  collaboration  avec  les  D"  Hiller  et  Neumann 
(Deutsehè  med.  Wochenschrifty  32/82  et  Deutsche  med  Zeitung,  34/82). 

D'  Albert  Veillajid. 


OBSTÉTRIQUE,  GYJNÉCOLOGIE,  PÉDIATRIE. 

La  situation  des  œiifs  et  des  fœtus  dans  la  grossesse  gémellaire  et  sur 
les  symptômes  t[ui  en  résultent,  par  Budin.  —  En  poussant  plus  loin  qu'on 
n*a  l'habitude  de  le  faire  l'analyse  des  symptômes  dans  la  grossesse  géinel- 
laire,  on  voit  qu'ils  peuvent  offrir  dans  leur  ensemble  des  différences,  suivant 
la  position  occupée  par  les  fœtus  dans  la  cavité  utérine.  On  doit  distinguer 
trois  variétés  :  Pies  deux  fœtus  peuvent  être  placés  l'un  à  côté  de  l'autre; 
2**  les  deux  fœtus  peuvent  être  superposés  ;  3°  les  deux  fœtus  peuvent  être  pla- 
cés l'un  aii  devant  de  l'autre. 

Dans  la  première  variété,  l'un  des  fœtus  occupe  ta  moitié  gauche^  Vautre  ta 
mbiti^  droite  de  Porgane.  — A  l'examen  du  ventre^  l'utérus  est  très  développé 
suivant  son  diamètre  transversal  ;  il  peut  présenter  une  dépression  au  niveau 
de  son  fond,  qui  s'étend  de  haut  en  bas  jusqu'à  Thypogastre.  A  la  palpation 
on  constate  la  présence  de  quatre  grosses  extrémités  fœtales  qui  occupent  les 
deux  fosses  iliaques  et  les  hypochondres,ou  bien  on  ne  trouve  que  trois  grosses 
extrémités  fœtales,  la  quatrième  se  trouvant  cachée  sous  la  face  inférieure  du 
foie  ou  bien  engagée  dans  l'excavation  où  sa  présence  peut  être  reconnue  par 
le  toucher  vaginal. 

A  l'auscultation,  on  peut  entendre  les  bruits  du  cœur  fœtal  en  deux  régions 
différentes  :  en  général,  l'un  des  maxima  est  à  droite  et  l'autre  à  gauche  ;  ils 
peuvent  être  à  la  même  hauteur,  si  aucun  des  fœtus  n'est  engagé;  l'un  des 
maxima  est  plus  bas,  au  contraire,  si  l'un  des  fœtus  a  pénétré  dans  l'excava- 
tion. C'est  probablement  dans  ces  cas  qu'on  a  pu,  au  toucher,  constater  pen- 
dant le  travail  la  présence  de  deux  poches  des  eaux.  En  examinant  l'arrière- 
faix,  on  peut  trouver  deux  œufs  complètement  distincts,  ou  un  seul  placenta 
avecdeuxcavitesamniotiques.il  existe  deux  orifices  séparés  par  les  meai- 
branes  ou  bien  on  ne  trouve  plus  qu'un  seul  orifice  divisé  par  la  cloison  qui 
sépare  les  deux  poches. 

Ces  faits  sont  les  plus  communs  ;  ce  sont  eux  qui  Sont  décrits  presque  ex- 
clusivement dans  les  auteurs  classiques. 

Dans  la  seconde  variété,  les  fœtus  sont  placés  l'un  au-dessus  de  Vautre.  -^ 
Dans  les  faits  qu'il  a  observés,  M.  Budin  a  trouvé  que  le  fœtus  qui , occupait  Ifc 
fond  de  l'utérus  y  était  placé  en  travers  ;  quant  au  fœtus  qui  occupait  le  s^g* 
ment  inférieur,  il  pouvait  lui-même  se  présenter  par  son  plan  latéral  ou  bîeii 
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avoir  Vurie  de  ses  extrémités  céphalique  ou  pelvienne  ert  rapport  âvec  le  détroit 
Supérieur.  L'utérus  est  alors  très  développé  Iransversalemetit^  surtout  dans 
la  partie  supérieure.  Au  palper,  on  trouve  facilement  les  deux  extrétoités  dti 
fœtus  qui  Qccupe  le  fond  de  l'utérus  :  sa  tête  est  d  un  côté,  son  siège  de  l'autre. 
Le  fœtus  qui  occupe  le  segriient  inférieur  a  ordinairenoent  une  de  ses  extré- 
mités etigagée,  l'autre  extrémité  étant  en  général  masquée  en  partie  par  le 
fœtus  placé  au-dessus  d'elle.  A  Tauscultation  on  entend  les  bruits  du  cœur  eti 
deux  points  :  l'un  des  màxima  se  trouve  au-dessus  de  l'ombilic,  l'autre  fini- 
dessous.  Loi*squ'après  raccoiichemeilt  et  la  délivrance  on  examine  rarrière- 
faix,  il  peut  présenter  des  aspects  différents  suivant  qu'il  y  a  un  ou  déui  pla- 
centas; mais  dans  tous  les  cas,  on  trouve  deux  poches  superposées.  Apfès  aVoif 
ouvert  la  poche  inférieure,  il  avait  fallu  la  traverser  pour  atteindre  la  cloison 
placée  transversalement  (|ui  séparait  les  deux  cavités  et  perforer  cette  cloiseii 
pour  ouvrir  le  second  œuf. 

Dans  la  troisième  ^etriété,  lés  deuds  /têtus  sont  placés  fun  au  dèvâM  de  l'rttl- 
tre,  —  Dans  ces  cas  l'abdomen  fait  une  saillie  très  pi^ononcée  en  avatitj  sa 
paroi  est  très  tendue.  Le  ventre  proémine  donc  considérablement,  bien  que 
ses  dimensions  transversales  tie  paraissent  ptts  aiissi  eiîèigéPéeâ  et  suHoUt  ne 
soient  pas  en  rapport  avecsondiamètfeantéro-poâtéHetir.  Alapalpationfl'exa^ 
men  le  plus  minutieux  ne  permet  le  plus  souvent  de  bohstâter  k  pi'ësetioeque 
de  deux  extrémité^  fœtales  et  les  caractères  du  dos.  A  rauscultationi  oti  (cher- 
che en  vain  à  entendre  les  bruits  du  cœur  en  deux  régions:  oh  ne  tfroUVé  (Itl'Uti 
seul  maximumi  Malgré  les  soupçons  qu'on  peut  avoir^  on  ne  peut  eoiistater 
siUCUtl  signe  de  certitude  de  groé^esse  multiple.  Dâhs  un  seul  cas,  dQ  à  M.  Ri- 
bemotlt,  le  diagnostic  â  été  fait  d'une  façoti  préciëeé  (Gommûnicatiod  faite  â  la 
Société  de  mm.  de  ParU^  juillet  1882*) 


OPhTHALMOLÔGIE  El'  OTOLOGlE 

-^  Sur  un  phénomène  pilpillaire  obserré  dans  quelques  états  patholo^ 
giques  de  la  première  enfance,  par  M.  J«  Paurot.  —  L'auteur  résume  lui- 
même  ainsi  son  intéressante  étude  :  Dans  certaines  affections  de  la  première 
enfance  avec  ou  sans  convulsion,  avec  ou  sans  lésions  appréciables  de  l'encé- 
phale, durant  la  période  de  coma  qui  est  constante,  si  l'on  vient  à  pincer  la 
peau  du  creux  épigastriqué  ou  de  toute  autre  région  «  on  détermine  un  élar- 
gissement momentané  de  la  pupille^  dont  le  diamètre  peut  être  doublé,  et  même 

triplé. 

Parmi  ces  affections,  Celles  qui  s'accusent  par  une  lésion  manifeste  des 
eetitres  nerveux  sont:  la  méningite  tuberculeuse,  Fhémorrhagie  pie-mérienhe, 
quelques  cas  d'hydrocéphalie  chronique.  Enfln^  certains  états  mal  déterminés 
dans  lesquels  le  volume  de  l'encéphale  l'emporte  sur  la  ôapadté  crânienne^ 
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Par  contre,  dans  d'autres  faits  morbides,  le  plus  souvent  sans  convulsions, 
mais  avec  coma,  la  pupille  très  contractée  ne  subit  aucun  changement,  même 
lorsqu'on  pince  la  peau  d'une  manière  assez  énergique  pour  provoquer  quel- 
ques mouvements  du  côté  de  la  face  et  des  membres. 

Chez  ces  malades,  tantôt  il  n'existe  aucune  altération  appréciable  des  cen- 
tres nerveux  ;  d'autres  fois,  on  constate  de  Tœdème  dé  la  pie-mère  ou  un  état 
congestif  très  prononcé  ;  mais  dans  l'un  et  l'autre  cas,  il  n'y  a  pas  de  com- 
pression cérébrale  ;  ce  qui  le  prouve  pour  l'athrepsie,  c'est  la  dépression  de  la 
fontanelle,  et,  lorsqu'il  existe  de  l'œdème,  le  relief  des  circonvolutions. 

Jusqu'ici  la  seule  application  pratique  qu'on  puisse  faire  de  ces  faits  est  la 
suivante  : 

Un  enfant  atteint  ou  non  de  convulsions,  qui  est  dans  le  coma  et  dont  les 
pupilles  ne  se  dilatent  pas  sous  l'influence  du  pincement  de  la  peau,  n'est 
atteint  ni  de  méningite  ni  d'hémorrhagie  pie-mérienne;  il  est  sous  le 
coup  d'une  asphyxie  avancée,  et  sa  mort  est  imminente.  (Revive  de  médecine^ 
10  octobre  1882,  n»  10.)  R.  C. 

La  température  oculaire,  par  le  professeur  Grâdenigo.  —  Les  premières 
études  de  l'auteur  sur  la  température  de  l'œil  à  l'état  physiologique  et.  patho- 
logique datent  de  1876.  La  boule  du  thermomètre  dont  se  sert  le  professeur 
Grâdenigo  a  la  forme  d'une  demi-lune  légèrement  aplatie  sur  les  bords  ; 
étant  d'un  petit  volume  et  modelée  sur  la  forme  du  cul-de-sac  conjonctival 
inférieur,  elle  peut  être  facilement  introduite  dans  la  cavité  de  la  conjonctive 
sans  causer  de  douleur  au  malade  ;  on  la  maintient  en  place  les  paupières 
étant  fermées.  A  l'intérieur  n'apparaît  qu'un  tube  sur  lequel  sont  gravés  les 
degrés  et  les  dixièmes  de  degré  de  36«  à  40».  Il  est  nécessaire  de  le  tenir  très 
propre,  sans  quoi  il  pourrait  servir  de  véhicule  à  toutes  sortes  d'infec- 
^  tions.  Une  fois  introduit,  on  le  tient  fixe,  en  appuyant  l'extrémité  de  l'index 
sur  le  sommet  du  tube.  Cinj]  minutes  sufflsent  pour  chaque  observation. 

L'auteur  croit  que  l'augmentation  de  la  température  qu'il  observe  dans  les 
phlogoses  oculaires  ne  dépend  pas  uniquement  de  l'hyperhémie,  mais  que  le 
processus  morbide  lui-même  joue  un  rôle  important.  L'observation  démontre 
que  la  congestion  sanguine  n'est  pas  toujours  proportionnelle  à  l'augmenta- 
tion de  la  température.  Ainsi  dans  l'hyperhémie  la  plus  grande  qui  puisse 
accompagner  la  conjonctivite  purulente,  la  température  de  l'œil  malade  sur- 
passe seulement  de  quelques  dixièmes  ou  à  peined'un  degré  la  température  de 
l'œil  sain;  tandis  que  dans  les  conjonctivites  diphthéri  tiques  où  le  tissu  pseudo- 
membraneux comprime  les  vaisseaux  au  point  de  les  rendre  exsangues,  la  tem- 
pérature s'élève  considérablement  et  peut  atteindre  40®. 

La  température  de  l'œil  dans  les  conditions  physiologiques  oscille  entre 
26«  et  37«  ;  elle  est  subordonnée  à  la  sécrétion  et  à  Tévaporation  du  liquide 
lacrymal  ;  si  la  première  application  détermine  un  flux  abondant  de  larmes^ 
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une  nouvelle  application  de  Tinstrument  accusera  un  abaissement  de  la  tem- 
pérature qui  pourra  aller  à  plusieurs  dixièmes  de  degré.  Même  quand  le 
malade  a  de  la  fièvre,  Torgane  malade  est  plus  chaud  que  Torgane  sain. 

La  thermoscopie  oculaire  donne  de  précieux  renseignements  dans  Tappré- 
ciation  des  premiers  symptômes  de  réaction  après  un  traumatisme.  La  tem- 
pérature s'élève  suivant  la  gravité  de  la  lésion  et  la  qualité  des  tissus  atteints. 
Quand  la  réaction  est  violente,  tumultueuse,  qu'on  a  la  fièvre  locale,  Toculiste 
en  s'y  prenant  à  temps  instituera  une  thérapeutique  efficace  et  pourra  ainsi 
modifier  le  cours  et  Tissue  de  la  maladie. 

D'ordinaire  la  température  de  l'œil  sain  est  inférieure  à  la  température 
axillaire  d'un  demi-degré  ou  d'un  degré.  L'élévation  thermique  locale  est  con- 
sidérable dans  la  dacryocyslile  et  s'étend  à  tout  l'œil  correspondant  ;  la  tem- 
pérature s'élève  aussi  dans  les  ulcères  de  la  cornée.  Dans  un  cas  où  la  tempé- 
rature axillaire  était  de  36®,8,  celle  de  l'œil  malade  était  37«',2  et  celle  de  l'œil 
sain  3Ô<>.  L'instillation  d'une  solution  astringente  comme  celle  de  sulfate 
d'atropine  au  1/100  fait  monter  le  thermomètre.  Dans  un  cas  d'épisclérite 
bi-oculaire  à  marche  lente,  le  creux  axillaire  donnant  37^,4  et  un  œil  malade 
37<>,6y  l'instillation  d'une  solution  de  sulfate  d'ésérine  fit  rapidement  monter 
la  température  à  37°,8.  {Archiv.  med.  ital.,  fasc.  III,  IV,  1882  ^iGazet,  degli 
ospit.y  n*>  88, 1882.)  D'  H.  Cellard. 
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FORMULAIRE 


Les  cicatrices  de  la  variole  ;  moyens  de 

les  prévenir. 

La  médication  employée  par  Schwimmer 

consiste  dans  des  applications  topique 

d'acide  phénique  et  de  thymol  sur  les  r^« 

gions  de  la  peau  les  plus  exposées  à  la 

vue.  Voici  les  formules  des  préparations 

qu'il  a  employées  : 

l<'<'.Acide  phénique 4  à  5  grammes. 

Huile  d'olive 40       — 

Craie  lavée  en  poudre       60       — 

Pour  une  pâte  molle  : 

2®.  Huile  phénique  • . . .  •        5  grammes. 

—     d'olive...  ) 

/M         40        •«• 
Amidon  très  pur  \    * 


3«.  Thymol 2  gram  mes 

Huile  de  lin. •.....,.  40  — 
Craie  lavée  en  poudre.  60  — 
Cette  médication  topique,  essayée  sur 
plus  de  600  varioleux,  a  donné,  au  dire 
de  l'auteur,  des  résultats  surprenants. 
Elle  prévenait  toute  suppuration  interne 
dans  les  parties  de  la  peau  revêtues  de 
l'enduit  protecteur,  et  hâtait  révolution 
des  pustules,  de  telle  sorte  qu'à  la  face, 
la  dessiccation  avait  sur  les  autres  par- 
ties du  corps  une  avance  de  quatre,  cinq 
et  jusqu'à  huit  jours,  et  l'exanthème  ne 
laissant  jamais  à  sa  suite  ses  cicatrices 
tant  redoutées. 
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REVUE  BiBLIOGRAPHlQtJE 

Hyêres  (Var)^  par  le  D'  0.  Marquez  (1). 

La  première  partie  de  cette  petite  brochure  est  une  notice  de  l'auteur  dans 
laquelle  il  expose  les  indications  thérapeutiques  auxquelles  satisfait  la  situa- 
tion topographique  de  la  ville  d^Hyères. 

L'auteur  fait  évidemment  un  plaidoyer  pro  domo  ma  mais  les  raisons  qu'il 
donne  de  ses  préférences  sont  si  excellentes,  il  les  expose  dans  un  style  si 
agréable,  et  il  fait  un  tableau  si  tentant  de  ce  délicieux  vallon,  que  le  lecteur 
ne  peut  faire  autrement  que  de  »e  ranger  à  son  avis  en  envoyant  hiverner 
dans  cette  localité  ceux  qui  souffrent  aussi  bien  que  ceux  qui  ne  vont  dans  le 
midi  que  pour  y  trouver  le  soleil  et  la  luxuriante  végétation  qui  manquent 
aux  climats  du  nord. 

La  seconde  partie  de  la  brochure  est  consacrée  à  une  revue  bibliographique 
des  écrits  traitant  de  la  ville  d'Hyères. 

Le  D' Marquez  Taffirme^  et  c'est  aussi  l'avis  des  auteurs  qui  se  sont  occupés 
de  cette  station^  cette  ville  jouit  d'un  climat  modérément  chaud,  modérément 
sec,  garanti  de  la  bise  glacée  du  mistral  et  sans  variations  très  brusques  de  la 
température.  De  plus,  la  distance  de  4  kilomètres  qui  la  sépare  de  la  mer  in- 
terdit à  son  climat  tout  effet  excitant^  tout  en  lui  conservant  une  action  tonique 
et  stimulante.  D'  S.  Mabgqâl. 


CORRESPONDANCE 


TRAITEMENT  DBS  FISTULES  DU  CANAL  DE  STÉNON. 

ItoN  gMër  confrèkë, 

J'ai  lu  dans  votre  numéro  du  25  novembre  une  lettre  de  M.  le  D' Leriche, 
médecin  en  chef  de  l'asile  départemental  de  Saône-et-Loire,  qui  me  reproche 
d'appeler  «  nouveau  »  un  procédé  que  j'ai  proposé  à  la  Société  de  chirurgie 
pour  la  guérison  des  fistules  du  canal  de  Sténon  {Union  médicale,  3  octobre  1882). 
«  Ori  dit  notre  confrère,  j'en  demande  pardon  à  ce  chirurgien  distingué,  ce 
n'eât  que  le  vieux  procédé  de  Déguise,  dans  lequel  on  a  simplement  substitué 
le  tube  de  caoutchouc  au  fil  de  plomb.  N'en  déplaise  encore  à  l'auteur  de  l'ar- 
liële,  iùni  teë  hiojfêf^  fniè  en  œuvre  pour  obtenir  la  guérison  de  ces  fistules  ne 
éfMpô^tÉHi pas  à  peu  près  le  même  manuel.  »  Et  M.  Leriche  décrit  un  procédé 
qui  lui  Semble  tk  plUs  neuf  >,  celui  dé  Langenbeck,  dont  M.  Delore  s'est  heu- 
reusement servi. 

Permettez-moi  de  répondre  en  quelques  mots  à  mon  savant  contradicteur, 

(1)  ^s^ére^.Lithog.  H*  Souchon. 
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non  pour  revendiquer  comme  une  glorieuse  découverte  un  procédé  minuscule, 
non  pour  me  plaindre  qu'un  de  mes  confrères  ait  discuté  mon  travail,  encore 
moins  pour  contester  à  M.  Leriche  «  l'avantage  »  d'avoir  publié  autrefois  un 
succès  obtenu  par  son  maître.  Je  voudrais  seulement  exprimer  le  regret 
d'avoir  été  lu  un  peu  vite  et  assez  tnal  compris. 

Et  d'abord,  la  phrase  que  M.  Leriche  a  soulignée  ne  m'appartient  pas;  elle 
émane  du  confrère  qui  a  donné,  dans  votre  numéro  du  là  novembre,  une 
analyse  de  mon  travail,  et  qui  a  confondu  tous  les  procédés  avec  celui  de 
Monro  :  «  placer  un  séton  qui  traverse  à  la  fois  l'épaisseur  de  la  joue  et  la  fis- 
tule ».  Voici  les  termes  dont  je  me  suis  servi  \  â  Les  procédé!^  àbohdeiit  pour 
la  cure  de  cette  infirmité....  Mais  presque  tous  ont  un  seul  biit;  en  cas  d*obli-* 
tératiôn  totale  du  bout  antérieur,  c'est  de  rendre  à  la  salive  une  nouvellfl 
issue  vers  la  cavité  buccale,  en  créant  une  sorte  de  fistule  salivàire  interne  à 
travers  les  parties  molles  de  la  joue.  Pour  ce  faire,  Deroy,  Monro^  Desaultf 
Duphœnix,  Déguise  et  Béclard  ont  agi  de  façons  très  diverses....  »  Est-ce  là 
prétendre  que  «  tous  les  moyens  ont  le  même  manuel  »?  La  vérité,  c'est  que 
presque  tous  les  auteurs  ont  poursuivi,  à  l'aide  de  maniiels  variés,  un  seul  8i 
même  but^  la  création  d'une  fistule  salivàire  Interne;  Et  le  mot  a  presque  0 
réserve  le  procédé  de  Langenbeck,  le  seul  qui  soit  conçu  dans  un  autre  esprit, 
et  que  nous  connaissons  fort  bien,  h'en  déplaise  à  M.  Leridhe, 

N*en  déplaicie  encore  â  mon  savant  contradicteur,  le  procédé  (}ue  j'ai  décrit 
n'a  rien  de  commun,  en  tant  que  manuel,  avec  celui  de  Déguise;  il  eîi  sera 
persuadé,  s'il  veut  bien  me  relire.  Déguise  et  Béclard  introduisent  par  la 
fistule  une  anse  métallique  dont  les  deua:  chefs  sortent  ^ar  la  cavité  buccale  t 
chez  mon  malade,  j'ai  fait  passer  par  cette  cavité  le  chef  antérieur  d'un  drain^ 
et  le  chef  "postérieur  par  un  orifice  accidentel  situé  sur  la  joue^  en  arrière  de  iû 
fistule.  Le  fil  métallique  de  Déguise  et  Béclard  sectionne  les  tissus  et  tombe 
finalement  dans  la  bouche;  mon  tube,  sans  rien  couper,  cana/i>e  le  bout  anté- 
rieur de  nouvelle  formation;  Le  procédé  que  j'ai  mis  en  avant  est  nouveau  par 
la  création  d'un  orifice  cutané  postérieur  ;  il  est  aussi  simple  que  celui  de 
Monro,  mais  plus  sûr,  parce  que  Textrémité  postérieure  du  selon»  au  li^H 
d'occuper  la  fistule,  passe  derrière  elle  sans  y  toucher. 

J'espère  que  ces  quelques  mots  suffiront  pour  thohtter  à  notre  cdhfffire  de 
Saône-et-Loire  que  je  n'ai  pas  fait  une  réédition  pure  et  siiUple  du  t)i-ocëdë  de 
Déguise.  Il  a  d'ailleurs  parfaitemetit  raison  de  prédohiser  celui  de  Latlgôhbèbk 
et  Delore  ;  mais  il  m'accordera  que  ce  procédé  n'est  valable  qùé  si  là  fistule 
est  située  en  avant  du  masséter,  et  si  le  bout  postérieur  du  canal  a  une  lon- 
gueur suffisante.  D'autres  conditions  peuvent  le  rendre  impraticable;  M.  Le- 
riche en  verra  un  exemple  dans  mon  observation,  —  s'il  veut  bien  me  relire. 

Agréez,  etc.  L;  G;  RicttËLUf, 

Agrégé  à  la  Faculté,  chirttfgiéli  dés  hdiJilàlix. 
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VARIÉTÉS 


Le  laboratoire  mimicipal  de  Paris. 

Nous  devons  à  Textrême  obligeance  de  M.  Girard,  directeur  du  laboratoire  muni- 
cipal de  la  ville  de  Paris,  le  compte-rendu  sommaire  des  opérations  de  cet  établisse- 
mont  pendant  le  mois  de  novembre  1882.  Nous  espérons  ainsi  donner  chaque  mois  à 
nos  lecteurs  ce  compte-rendu,  dont  le  public  ne  peut  avoir  connaissance  qu^à  la  fin 
de  Tannée  dans  le  rapport  annuel. 

MAUVAIS. 
Prodaits  aaalysés.  Bons.  Passables.      Noa  nnisibles.      Nuisibles.  Totanx. 

Vins 65  102  272  37  476 

Vinaigres.. 1  2  3  »  6 

Bières 10  10  5  12  %1 

Cidres 2  >  2  2  6 

Vermouths 3  3  2  11  1» 

Eaux »  1  3  »  13 

Lait 33  94  59  »  186 

Beurre 45  >  3  •  48 

Huiles 3  1  5  >  9 

Farines  et  Pain 3  »  4  »  7 

Viandes  et  conserves 6  1  1  9  17 

Poivres. 5  »  45  »  50 

Cafés .'.'....  1  4  »  «  2 

Chocolat : 3  »  22  >  25 

Matières  colorantes 21  »  1  2  24 

Jouets »  »  »  2  2 

Eteins 2  »  »  3  5 

Embaumements.... 40  »  >  »  10 

Divers 40  1  1  1  13 

Totaux 223  216  428  88  955 

Nota.  —  Depuis  quelques  mois,  le  laboratoire  municipal  a  eu  à  signaler  au  parquet 
des  vins  ou  des  coupages  renfermant  des  vinasses  d*Espagne  relativement  riches  en 
alcool  et  en  extrait.  Ces  produits  sont  souvent  déplâtrés,  soit  au  pays  de  production, 
soit  lors  de  l'arrivée  en  France. 

Ce  nouveau  genre  d'opération  a  pour  but  de  masquer  le  sulfate  de  potassium  ré- 
sultant d'un  plâtrage  excessif.  Pour  atteindre  ce  but  on  emploie  le  chlorure  de  Baryum 
(produit  très  vénéneux).  On  conçoit  combien  cette  pratique  peut  devenir  dangereuse 
si  ce  dernier  produit  est  employé  en  excès. 


NOUVELLES 


—  Service  de  santé  militaire.  —  Les  médecins  stagiaires  au  VaUde-Grâce,  dont 
les  noms  suivent,  ont  été  nommés  au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe  : 
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1  Hutin,  2  Mosimaun,  3  Béchard,  4  Petit,  5  Strœbel,  6  LafiUe,  7  Meunier,  8  RayDal, 
9  Février,  10  Gariier,  11  Monnot,  12  Lepagnez,  13  Pailloz,  14  Basin,  15  Boucher, 
16  GodÎD,  17Debrie,  18  Desprez,  19  Barberet,  20  Fabre,  21  Robert,  22Tayac,  23  Vachez, 

24  Sabatier,  25  Bernard,  26  Gruet,  27  Baratte,  28  Mesnier,  29  Toussaint,  30  Segrestan, 
31  Poirier,  32  Pelletier,  33  Germaix,  34  Pélix,  35  Jette,  36  Vogelin,  37  Chanaeroy, 
38  Glavelin,  39  Boussavit,  40  Dupeyron,  41  Dumontier,  42  De  Poul  de  Lacoste,  43  Billet» 
44  Galibern,  45  Plot,  46  Landouzy,  47  Ott,  48  Cornille,  49  Bodeau,  50  Got,  51  Pascaud, 
52  Bonnamy,  53  Pruniéras,  54  Rostan,  55  Delorme,  56  Doze,  57  Dève. 

Les  pharnoiaciens  stagiaires  dont  les  noms  suivent  sont  nommés  au  grade  de  phar- 
macien  aide-major  de  deuxième  classe  :  i  Vaudin,  2  Manget,  3  Ricard,  4  Pauleau, 
5  Varenne,  6  Rouvet,  7  Évesque,  8  Brœmer,  9  Adam,  10  Jaudos,  11  Rougnon. 

M.Judée  est  nommé  médecin-mâjor  de  première  classe,  et  M.Laspalès-Mondos,méde- 
cin  aide-major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  territoriale. 

M.  le  D'  L.  Golin,  médecin  inspecteur  du  service  de  santé  et  membre  de  TAcadémie 
de  médecine,  est  nommé  membre  de  la  commission  technique,  instituée  par  arrêté  du 

25  octobre  1882,  pour  la  recherche  du  procédé  d'évacuation  des  matières  fécales  le 
plus  conforme  aux  lois  de  Thygiène. 

M.  le  D'  Henry,  médecin  aide-major  de  première  classe,  est  nommé  officier  do 
rOrdre  du  Nichan-Iftékar  de  Tunis. 

—  Médaille  d'or  de  l'Internat  des  Asiles  de  la  Seine.  —  Ce  concours  qui  a  lieu  pour 
la  première  fois  vient  de  se  terminer.  Il  donne  droit  à  une  Bourse  de  voyage  de 
2,000  francs  votés  par  leGonseil  général.  Avec  cette  somme  le  lauréat  devra  fréquen- 
ter une  université  étrangère  à  son  choix  et  étudier  particulièrement  les  différents 
modes  de  traitement  institués  chez  les  Aliénés  dans  les  Asiles  qu'il  aura  visités. 

La  médaille  d*or  de  Tlnternat  des  Asiles  de  la  Seine  a  été  décernée  à  M.  Marcel 
Briand,  ancien  interne  à  Sainte- Anne. 

Il  serait  à  désirer  que  le  Gonseil  municipal,  si  soucieux  de  montrer  à  chaque  nou- 
velle occasion  Tintérôt  qu'il  porte  à  toutes  les  questions  d'enseignement  et  à  tout  ce 
qui  concerne  la  science,  suivît  l'exemple  du  Conseil  général,  en  mettant  à  la  disposi- 
tion du  Lauréat  de  l'autre  médaille  d*or  des  hôpitaux  une  semblable  Bourse  de 
de  VDyago. 

—  Nécrologie.  ->  Dimanche  dernier  est  mort  un  des  membres  les  plus  modestes  et 
les  plus  méritants  du  corps  médical  des  hôpitaux.  Le  D'  Gâzalis  est  mort  à  75  ans» 
presque  subitement,  et  dans  toute  l'intégrité  de  son  intelligence. 

Resté  de  longues  années  à  la  Salpôtrièse,  où  l'étude  de  Tanatomie  pathologique  le 
passionnait,  et  venu  plus  tard  à  la  Maison  municipale  de  santé,  il  s'est  volontaire- 
ment tenu  à  l'écart  des  élèves  et  même  de  ses  collègues,  que  son  caractère  un  peu 
entier  n'attirait  guère  ;  il  était,  en  effet,  ennemi  des  obséquiosités,  des  compromis- 
sions et  de  tout  ce  qui  sent  l'intrigue. 

Gazalis  a  beaucoup  travaillé,  surtout  Tanatomie  pathologique,  mais  il  aimait  pou 
publier  ;  c'est  ce  qui  fait  qu'il  ne  restera  probablement  de  lui  qu'un  bagage  assez 
mince,  à  moins  que  son  fils  ne  livre  au  jour  une  partie  des  documents  considérables 
amassés  par  son  père  dans  sa  laborieuse  carrière. 

—  On  annonce  également  la  mort  du  D'  Lambron,  médecin-inspecteur  de  Luchon, 
membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  du  D'  Bonket-Duvsrdier,  député 
de  Lyon,  et  du  D'  Puig,  de  Perpignan. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  of^re  à  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 

Siandfl  rel^tiT0  aux  postes  inéd|p9uv,  pessiqns  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
ispp9it|op  poifr  leur  fourqir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

8QIVS  IftQICAlIZ.  —  Ua  jeun^  confrère  distinsué,  habitant  un  des  quartiers  les 
pips  sains  de  Paris,  pput  recevoir  un  ou  deux  pQalaqes  convalescents.  —  Conditions 
avantageuses.  —  Soins  éclairés.  —  Les  médecins  peuvent  continuer  les  soins  à  leurs 
malades. —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Le  Di^  Pournol,  rue  Thiers,  54,  à  Billancourt,  près  Paris,  peut  recevoir  quatre 
malades  cpnvalescents  ou  ayant  f^  subir  up  traitepient  de  longue  durée.  —  Les  mé- 
decins pourront  continuer  les  soins  à  leurs  malades.  —  S'adresser  au  D' Fournol. 

--  A  péd^r,  daD9  de  bonnes  conditiQOSf  ])our  cause  de  B^nté,un  poste  médieal  en  Normandie, 
rapportant  environ  9,000  fr.'  —  S^adresser  a  M.  le  D*"  Lutaud,  4,  rue  Çaumartin. 

~  Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  désire  s^établir  aux  environs  de  Paris.  Il  pren- 
drait un9  clientèle.  —  ^'adri^sser  &  ¥.  )e  D<^  Lutaud,  4,  rue  Çaumartin. 

•z^  Ui)g  cU^nt^le  de  jeun^  médecin  eat  à  céder  daxis  •  un  des  bons  (juarticrs  de  Paris.  ~ 
S'fîdresser  aux  bureaux  de  F  c  Union  médicale  »,  15,  rue  Grange-Batelière,  à  Paris. 

—  Un  groupe  de  villages,  au  milieu  desquels  se  trouve  un  établissement  métallurgique  îm- 
partant,  aénitirnit  voir  venir  ^'installer  un  médecin  ;  lusine  assurerais  une  somme  annuelle  de 
1,500  francs  pou;:  coins  à  donnep  aux  ouvriers  seulement  (les  soins  donnés  à  leurs  femmes  et 
a  leurs  entants  ne  seraient  pomt  compris  dans  cette  rétribution).  On  pourrait,  en  outre, 
ppmpt^B  ffur  440  fi^^cSf  i  titre  de  subvention  fournie  par  deux  communes.  —  Les  villages  très 
rapprochés  les  uns  des  autres  sont  au  nombre  de  sept  et  forment  une  population  de  3,000 ha- 
bitants environ  ;  le  médecin  pourrait,  en  outre,  avoir  une  clientèle  dans  d'autres  villages  uq 
D0U  p^f  4f  oignes,  majs  également  dépourvus  de  médecin .  —  S^adresser  &  M.  le  directeur- 
gérant  de  la  Société  des  Usines  de  Dammarie  et  Ëcurey,  &  Dammarie  (Meuse).  —  (Les 
demandes  doivent  être  accompagnées  de  tous  les  renseignements  désirables). 

rzr  Un  doptdur  d«  la  Faculté  de  Paris  désirerait  faire  un  remplacement  dans  Paris  ppur  un 
ou  deux  mois.  —  S*adresser  au  Secrétariat  de  la  F^aculté  de  médecine  dé  Paris.' 

—  Un  externe  de  Thôpital  du  Midi  demande  à  permuter  contre  un  service  de  chirurgie. 

^  On  demande  un  médecin  pour  la  Ferté-Milon  (Aisne).  —  S'adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

^  AVIS.  TT  Une  pl^pe  d-e^ ^erne  9n  médecme  est  vacante  dans  le  service  4®  ¥•  l4  P^  Cadet 
^e  Oasfficofirt,  à.  Thôpital  Trousseau  (hôpital  aès  Enfauts  de  la  rue  de  Charenton).  à  prendre  le 
pTus  tét  possible.'  —  S^adresser  à  Thèpital  Tvousieau,  89,  rue  de  Charenton,  de  huit  heures  et 
demie  à  dix  heures  du  matin. 

rr  A  fiéâûVt  clientèle  de  docteur  en  médecine,  4  Paris.  — >  ^8  ans  d'exercice.  Moyenne  an- 
nuelle  :  11  à  12,000  francs  (touchés).  Conditions  avantageuses.  —  S*adresser,  pour  les  rensei- 
gnements, h  M.  Andriflu;c,  pbarmacien,  }&,  rue  d^  Uaubeugç  (lundi}  mercrpqj,  vendf^di^  dp 
ai^atr^  hej^fes  ^  six  heures  qu  Qoir). 

—  PAEIS.  T-  Clientèle  susceptible  d*un  grand  développement  à  céder  dans  de  bonnes  con- 
ditions l' Quartier  de  la  Madeleine.  *r-  S'ad.  a  Mme  Chabanette,  &7,  boul.  des  Capucines,  Paris. 

•—  Bon  poste  médical  à  prendre  dans  un  chef- lieu  de  canton  comptant  plus  de  3,000  habi- 
ij^nU.  tf^  population  du  rj^yon  dépasse  1q  chiffre  de  15,000  habitants.  —  Bel  avenir  pour  un 
jeune  homme  sérieux.  ^  S'adresser,  pour  les  renseignements  :  1*  à  M.  le  D' ^urigby,  député 
de  la  Nièvre*  20,  rue  Ymù,  à  P^is;  p  à  la  Ph.  moderne,  à  Saint-pierre-le-Moutier  (Nièvre). 

»  La  commune  de  Levier,  ph/sf-Ueu  de  canton  (Doubs),  demande  un  médecin.  Elle  offre  une 
BUbventioi^  de  3,000  francs.  —  S  adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  A  céder,  par  suite  de  décès,  poste  médical  dans  TOise.  —  S*adresser  à  M.  le  D^  Rochu,  à 
Henilly-ftur  Thelle  (Oise). 

---  A.  ^d^Ci  dan^  une  ville  4»  ^JW  habitants,  un9  clieptèld  de  10,Û(H)  francs.  —  S'adresser 
à  M.  Ko^ieri  35,  rue  Monge. 

—  A  prendre  de  suite,  sans  acheter,  à  Touquin  (Seine-et-Marne),  à  trois  heures  de  Paris, 
une  clientèle  rapportant  8,000  francs  au  moins.  Cette  clientèle  est  facile  à  iaire  avec  un  8«qI 
cheval.  La  coinmune  principale  serait  disposée  à  faire  une  subventioi^.  —  S'adresser,  pour  les 
renseignements,  à  M.  Paul,' maire  de  Touquin. 

—  Bon  poste  médicai  a  céder  de  suite  dans  un  cheMieu  de  canton  du  centre  de  la  France, 
rr  0$L]re  4.e  chemin  de  fe^  suf  nnp  grande  li^i^e  (12  trains  par  jour),  à  une  demi-heure  d'une 
grande  ville.  —  Le  titulaire  se  retire  parce  que  des  affaires  de  famille  ^obligent  à  rentrei  de 
suite  à  Paris.  —  Pour  renseignements,  s'adresser  à  M.  Laboureur,  pharmacien»  20, 
l'Abbé^régoire  (marché  de§  Missions) . 

—  Place  4^  mé4ppin  à  céder  de  suite  (cheval,  voiture,  etc.).  On  fait  de  la  pharmacie.  Pays 
très  religieux.  Prix  :  4,500  francs,  payé  comptant.  —  S'adresser  à  M.  Denis,  13»  rue  du  Somme- 
rard,  i  Paris. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  PE  MÉpECINE; 
Sè(mee  du  5  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarbet. 

—  HécFolQgie.  —  M.  le  président  annonce  à  TAcadémie  la  fport  9ubitç  4f^  M*  le 
D'  Lambron,  inspecteur  des  eaux  de  Luchon,  récemment  nommé  membre  correspon- 
dant de  l'Académie. 

—  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  ches  les  enfants  pav  le  epllate  de  qpk- 
nine  à  hante  dose.  — M.  le  secrétaire  perpétuel  communique  de  la  part  de  M.  Bar* 
THEZ  une  note  sur  ce  sujet.  M.  Barthez  a  employé  autrefois  le  sulfate  de  quinine  à 
dose  relativement  considérable  ;  cependant  il  se  bornait  à  donner  0,60  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  par  jour  à  des  enfants  de  10  à  15  ans.  Plut  tard  il  ^t  alla 
jusqu'à  1  gramme  ou  1  gp:.  20  de  sulfate  de  quinine  par  jour  dans  une  infusion  de 
80  grammes  de  café  noir  ;  mais  jamais  il  n'a  continué  ce  traitement  pendant  plaa  de 
deux  ou  trois  jours. 

M.  Barthez  n*a  pas. employé  ce  médicament  dans  tous  les  cas,  mais  «ealement 
quand  la  fièvre  typhoïde,  à  la  fin  du  premier  septénaire,  se  présentait  avec  des  ei^ 
ractères  tels  qu'il  y  avait  lieu  d'agiter  le  diagnostic  avec  la  méningite  tuberenlense. 
La  chose  est  rare  et  par  conséquent  il  n'y  a  pas  souvent  lieu  d'employer  le  sulfate 
de  quinine  à  haute  dose,  mais  dans  ces  cas  particuliers  il  peut  rendre  des  services. 

—  Election.  —  L* Académie  procède  à  l'élection  4'Pn  n^embre  correspondant  dans 
la  4*  division.  Sur  55  votants,  majorité  28,  M.  Garreau  est  élu  au  premier  tour  de 
scrutin  par  47  voix  contre  6  données  à  M.  Andouard  et  2  à  M.  Husson. 

—  L'épidémie  de  fièvre  typhoïde.  —  M.  BoucHARnAT  résuii^e  {a  première  partie  du 
discours  qu'il  a  copoimencé  dans  la  dernière  séance.  Il  insiste  sur  la  présence  à  Paris 
d'un  grand  nombre  d'individus  non  acclimatés  e^  flit  qu'on  ne  pourra  jamais  de  la 
jsorte  chasser  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde. 

La  première  règle  à  suivre  pour  éviter  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  est  d'abord 
de  renvoyer  jutant  que  possible  les  sujets  non  acclimatés  ;  la  seconde  règle,  que  les 
médecins  militaires  connaissent  bien,  est  de  disperser  imipédiatement  les  typhiques. 
Comme  troisième  règle,  M.  Bouchardat  recommande  de  recueillir  et  d'étudier  les 
ferments. 

L'orateur  pense  que  le  ferment  de  la  fièvre  typhoïde  réside  dans  )es  taches  rosées 
lenticulaires;  aussi,  pour  détruire  ce  ferment,  il  conseille  de  placer  sur  les  taches  des 
emplâtres  de  Vigo  cum  mercurio.  Les  mercuriaux  auraient  en  effet  la  propriété  de 
détruire  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde. 

Passant  à  la  thérapeutique  de  l'affection,  M.  Bouchardat  recommande  les  parasJ- 
ticides, 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  23  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Blanchard. 

^  De  la  lièvre  typhoïde  à  Paris.  L'épidémie  iictnelle  ij^  J^^  seglpmhre  ^p  |9  pQto- 
bre  1882.  Mémoire  d^  M.  ps  Fusn:^A  Santa*  t-  Oonsi^r^iions  s^^t^s^gogg  ^(yr  j^ 
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répartition  des  décès  dans  les  divers  arrondissements  et  quartiers  de  Paris,  d'après 
les  statistiques  officielles,  et  particulièrement  d'après  celles  de  M.  Bertillon. 

—  Sur  Taction  conyalsivante  du  curare.  Note  de  M.  Coutt. 

SOCIÉTÉ  DE  THERAPEUTIQUE 

Séance  du  25  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaubcetz. 

—  Borate  de  bismuth.  —  M.  Delpech  complète  une  précédente  communication 
(séance  du  26  juillet  1882}  sur  la  préparation  du  borate  de  bismuth.  Il  rappelle  les 
propriétés  ferment esci blés  du  borate  de  soude  et  de  Tacide  borique,  ainsi  que  leur 
innocuité  manifeste. 

M.  Btasson  fait  bommage  à  la  Société  d'un  travail  intitulé  :  Etude  sur  la  recherche, 
le  dosage  et  Tétat  de  Tarsenic  daus  quelques  eaux  arsenicales.  Il  a  analysé,  à  ce 
point  de  vue  spécial,  les  eaux  miaérales  de  la  Bourboule,  du  Mont-Dore  et  de  Saint- 
Honoré  ;  ces  eaux  ne  renferment  pas  Tarsenic  sous  forme  d'arséniates,  mais  bien 
d* acide  arsénieux  et  d'arsénites.  Leurs  propriétés  thérapeutiques  ne  sont,  du  reste, 
en  rien  modifiées  par  ce  fait,  les  arséniates  et  les  arsénites  ne  paraissent  pas  avoir 
d'action  différente. 

—  M.  G.  Paul  communique  à  la  Société,  au  nom  de  M.  Férus,  médecin  à  l'hôpital 
de  la  marine  à  Brest,  un  travail  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinchine  par 
les  peptones. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  27  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Dujardin-Beaiimetz. 

—  Baraquements  de  Lourciné.  —  A  Toccasion  du  procès-verbal  de  la  précédente 
séance,  M.  E.  Besnier  fait  savoir  que  la  Commission  d'hygiène  a  été  convoquée  et 
que  le  directeur  général  de  TAssistance  publique  a  déclaré  que  jamais  il  n'avait  eu 
rintention    de   placer  des   typhoîdiques    dans    les    baraquements   de   Thôpital    de' 
Lourciné. 

»•  M.  Martineau  dépose  sur  le  bureau  la  thèse  inaugurale  d'un  de  ses  élèves, 

intitulée  :  Des  lésions  des  bourses  séreuses  sous-cutanées  et  tendineuses  dans  la 
syphilis. 

—  M.  Vallin  fait  hommage  à  la  Société  du  livre  qu'il  vient  de  publier  et  qui  a 
pour  titre  :  Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection. 

—  M.  Roques  rapporte  un  cas  de  gangrène  symétrique  des  extrémités  chez  une 
alhnminuriqne. 

—  Elections.  —  M.  Frémy  est  nommé  membre  honoraire  ;  MM.  Barth  et  Taprbt 
sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  5  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bonnefin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  GiLLET  DE  Grandmont,  secrétaire  général,  procède  au  dépouillement  de  la 
correspondance  qui  comprend,  en  outre  des  publications  ordinaires  : 
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1<>  Un  ouvrage  offert  par  M.  le  D^  Bougard,  ayant  pour  titre  :  Etades  sur  le  cancer. 
Dans  ce  travail,  Tauteur,  s'appuyant  sur  des  travaux  récents  et  publiant  60  obser- 
vations, cherche  à  démontrer  la  curabilité  possible  des  affections  cancéreuses,  prises 
au  début  de  leur  évolution  ; 

20  Une  lettre  de  M.  Le  Bon  qui,  forcé  de  s*absenter  pour  longtemps,  demande  à 
échanger  son  titre  de  membre  titulaire  contre  celui  de  membre  correspondant  (à 
renvoyer  au  conseil  de  famille)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  faisant  part  à  la  Société  de  la  mort,  à  Cannes,  de  son 
fils,  M.  le  D^  Mathieu. 

•—  M.  LE  Président  annonce  la  nomination  de  deux  membres  de  la  Société  au 
grade  d'officier  d*académie,  MM.  les  D'*  Bédouin,  médecin-major  de  l'hôpital  de 
Médéah  (province  d* Alger),  et  Carossus,  président  de  la  délégation  cantonale  de 
Milly  (Seine-et-Oise). 

—  M.  Carré  présente  une  malade  opérée  par  lui  d*un  ectropion  partiel  de  Tœil 
gauche  au  moyen  de  greffes  prises  sur  le  bras  de  Topérée.  Les  deux  paupières  sont 
encore  réunies  par  un  petit  lambeau  de  peau. 

M.  CouRSSF.RANT  félicite  M.  Carré  du  résultat  obtenu  et  l'engage  à  tenir  la  pau- 
pière inférieure  soutenue  par  un  second  point  de  suture  pendant  quelque  temps  en- 
core. Il  cite  à  cette  occasion  M.  le  D**  Sichel  qui  ne  détruit  Tocclusion,  dans  certains 
cas,  qu*au  bout  de  douze  ou  quinze  mois. 

M.  GiLLET  DE  Grandmont  félicite  également  M.  Carré  et  vante  les  bons  effets  des 
greffes  dermo-épidermiques  qui  sont  appelées  à  de  très  grands  succès.  M.  Gillet  de 
Grandmont  espère  qu*en  continuant  à  persévérer  dans  cette  voie  de  découvertes,  les 
oculistes  pourront  arriver  à  greffer  la  cornée  d'un  animal  sur  Tœil  humain  et  rendre 
la  vue  dans  des  cas  considérés  jusqu'à  présent  comme  incurables. 

—  M.  Tolédano  signale  un  nouveau  malade  guéri  en  dix  jours  d^un  ulcère  vari- 
qnenz  de  la  jambe,  par  le  traitement  au  sous-nitrate  de  bismuth. 

M.  Grenet  a  obtenu  une  guérîson  semblable  par  le  môme  traitement. 

M.  Tolédano  cite  le  traitement  employé  par  M.  Félizet  dans  les  ulcères  de  jambe. 
Ce  chirurgien  circonscrit  la  plaie  par  une  large  incision  et  recouvre  i*ulcère  d'ama- 
dou et  de  charpie  ;  la  cautérisation  ne  tarde  pas  à  se  montrer. 

M.  CouRSSERANT  approuve  beaucoup  ce  traitement  et  dit  qu'en  ophthalmologie  on 
agit  d^une  façon  semblable  en  pratiquant  la  tonsuration  de  la  conjonctive. 

—  M.  GiLLET  DE  Grandmont  rapporte  un  cas  d'empoisoimement  par  les  moules, 
guéri  très  promptement  par  l'administration  d'une  forte  dose  d'ipéca.  Il  vante  égale- 
ment les  bons  effets  du  sirop  d*éther  en  pareil  cas* 

M.  JoLLY  recommande  l'emploi  des  eaux  alcalines. 

La  séance  est  levée  à  6  heures. 

Le  Secrétaire  annuel  : 

D'  Lbmaréchal. 

Séance  du  19  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  Bonnkpin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  GiLLET  DE  Graddmont,  Secrétaire  général,  appelé  en  province  pour  des  opéra- 
tions, ne  peut  procéder  au  dépouillement  de  la  correpondance,  qui  ne  contient  du 
reste  que  les  publications  ordinaires. 
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M*  RbV  est  prié,  comme  membre  de  la  commission  nommée  par  la  Société  de  mé- 
decine plibliqoe  et  d*hygiène  professionnelle  pour  Tetamen  des  maternités,  de  tou-» 
loir  bien  rendre  compte  h  la  Société  de  ses  obserrations  personnelles  (toj.  p.  657* 
Feuilleton).  Dans  ce  travail  il  vante  les  services  rendus  par  les  maternités  et  le  peu 
d^ineonvénients  qu'elles  présentent  lorsqu'elles  jouissent  d'une  bonne  organisation. 

M.  Albert  Drochin,  tout  en  reconnaissant  les  avantages  matériels  que  les  femmes 
du  peuple  trouvent  dans  les  maternités,  combat  leUr  institution  à  causé  de  la  fré- 
quence excessive  des  épidémies  de  fièvre  puerpérale  observées  même  dans  les  ma- 
ternités les  plus  modernes  et  les  mieux  construites. 

Il  croit  qu^il  y  a  moins  de  dàtiger  pour  les  femmes  pauvres  &  accotichèï'  à  domicile, 
même  dans  des  conditions  de  confoilable  défectueuses ,  que  d'aller  s'exposer,  dans 
des  materfiités,  à  la  contagion  qui  peut  leur  étf e  communiquée  de  bien  des  manières. 
Ms  Brochin  rappelle  ensuite  de  quelle  façon  les  femmes  en  travail  sont  secourues  & 
domicile  par  les  bureaux  de  bienfaisance*  Linge,  médicaments^  soid^  de!  la  sage- 
femnie  et  d'un  dtt  de  plusieurs  docteurs  au  besoin. 

Plusieurs  membres  de  la  Société,  inscrits  à  Tordre  du  Jour  pour  faire  des  commo* 
AicàlioUs  étant  absents,  la  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  secrétaire  aiinuel« 

Dc  LBMAHÉCttAt. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  L'ELYSÉE 

Séance  du  6  novembre  1882. 

Le  procès'-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  M.  le  D'  Thétbaot  présente  à  la  Société  uû  Rappott  snr  les  nonvelleB  mater- 
tltéftf  *ti  ttôm  d'une  commifsioti  dont  il  a  été  nommé  rapporteur. 

—  M.  Nicolas  répond  à  rinvitatlon  qui  lui  a  été  faite  à  \û  derfiidre  séeuce  par  le 
président,  par  la  lecture  d'une  note  Bût  le  mode  d'appliofltioll  dêS  eauz  de  la  Btfor- 
bonla  à  la  station*  Il  aura  soin  de  ne  pas  s'écarter  du  programme.  Il  ht  s'agit  pas  de 
décrire  Us  effets  des  eaux  de  la  Bourboule,  ni  d*en  préciser  les  indications  ou  les 
contre-indications,  mais  seulement  il  dit  comment  est  dirigée  la  cure  ;  encore  M.  Ni- 
colas se  défend^il  de  parler  autrement  qu'en  son  nom  personnel. 

Il  s'attache,  par  exemple^  à  n'employer  à  la  Bourboule  que  de  l'eau  thermale,  par 
la  raiioii  que  l'eaa  froide  est  «iiclusitement  de  l'eau  naturelle.  Toutefois  il  n'est  pas 
assez  absolu  pour  se  priver  d'adjuvants  aussi  puissants  que  raau  froide  et  les  va- 
peurs dans  une  cure  hydrothérapique,  d'autant  que  certaine  d«a  douches  froides 
de  la  station  est  alimentée  par  de  TeaU  dc  la  source  Fenestrej  à  20  degrés  de  tempé- 
rature, et  que  cette  eau  est  elle-même  arsenicale  à  1  milligramme  d^arsenie  métallique 
soit  4  milligrammes  d^arséniate  de  soude  par  litre,  minéralisation  analogue  à  celle 
du  Mont-Dore,  qui  coniiedt  également  par  litre, 4  milligrammes  d'arséniate  de  soude. 
Mais,  dans  la  station  on  n^attribue  pas  à  cette  eau  les  propriétés  d'une  eau  froide  ; 
et,  au  point  de  vUe  dé  l^arsenic,  on  lui  préféré  l'eau  de  Perrière,  minéralisée  à  7  mil- 
ligrammes d'arsenic  ou  28  milligrammes  d'arséniate  de  soude  par  litre  ;  Teau  de 
FtfUêtrë  n*est  guère  employée^  dans  la  station,  que  comme  eau  de  table  ;  et  surtout 
pour  refroidir  Teau  de  Perrière,  qui  possède,  à  Témergence  des  puits,  dO<»  centi- 
grades. 
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M.  Nicolas  fait  ensuite  ressortir  les  inconYénieiits  de  Tusage  abusif  de  Teau,  pro- 
duisant ce  qu^il  appelle  le  surmenage  thermal.  Il  passe  on  re^ue  toute  la  séri4  dés 
.  moyens  employés  à  la  station,  «t  précise  les  effets  particuliers  de  Veau  en  doûflon, 
hainSi  inhalations ^  gargariames^  aspirations  et  douches  nasales ^  douches  éi  pultérisa»' 
tions  laryngiennes,  oculaires^  auriculaires^  humage^  bains  depieda,  bairis  de  siègef  baiim 
de  piscine  et  douches» 

Parmi  les  phénomènes  observés^  il  signale  la  diarrhée,  qui  est  assez  fréquenta  è 
la  Bourboule,  bien  que  Teau  y  produise  plutôt  la  constipation  \  la  diarrhée,  suivant, 
Torateur,  serait  plutôt  due  à  Taltitude  et  aux  conditions  qui  en  dérivent,  ce  aérait  la 
diarrhée  des  montagnes. 

La  cure  est  de  vingt  et  un  jours,  mais  pour  beaucoup  d* affections,  cette  durée  est 
insuffisante  et  il  serait  bon  de  préparer  les  malades  au  départ,  à  Tidée  d^une  prolon- 
gation. 

Dans  les  effets  du  bain,  il  faut  faire  la  part  large  à  la  sensualité  ;  chez  les  énervés, 
surtout,  Teffet  sédatif  du  bain  chaud  serait  en  rapport  avec  la  satisfaction  qu'il 
procure. 

Les  opinions  sont  partagées  sur  Futilité  des  bains  dans  la  phthisie  ;  M.  Nicolas 
croit  qu*on  ne  doit  pas  avoir  de  parti  pris  à  ce  sujet  ;  toutefois  il  repousse,  dans 
cette  maladie,  l'emploi  des  demi-bains,  qui  sont  en  usage  dans  d'autres  stationst 

Il  pense  que  la  douche  n*agit  pas  seulement  par  la  percussion.  Cest  une  grande 
quantité  d*eau,  près  de  400  litres  pour  une  seule  douche,  qui  est  mise  en  contact 
avec  le  corps  et  même  projetée  avec  une  certaine  force  ;  elle  doit  impressionner  la 
peau  bien  autrement  que  le  bain,  en  ne  tenant  compte  que  des  effets  de  ÏVau,  absor- 
bée ou  non. 

M.  Nicolas  décrit  les  divers  procédés  d'inhalation  en  usage  à  la  station,  où  l*on 
s'attache  à  donner,  au  lieu  de  simples  vapeurs  d*eau  naturelle,  de  Teau  minérale 
poudroyée.  Il  blâme  l'association  de  la  sudatioh  k  Tinhalation  et  petise  qilé  la  tem- 
pérature des  salles  dMnhalation  ne  devrait  pas  dépasser  32  degrés.  D*ailleuts,  les 
salles  dMnhalation  à  la  Bourboule  sont  devenues  trop  étroites  en  raison  de  l'affluence 
de  plus  en  plus  grande  des  malades  atteints  d'affections  des  voles  respitatoireà,  et 
Tadministration  songe  à  remanier  complètement  cette  partie  de  ses  installations,  en 
agrandissant  les  salles  et  en  améliorant  le  vestiaire. 

A  ce  propos,  M.  Nicolas  se  permet  de  poser  à  ses  confrères  autoriaétf  dé  la  Société 
la  question  de  Tefficacité  des  eaux  de  la  Bourboule  dans  léS  maladies  des  voies  respi- 
ratoires. L'augmentation  de  cette  partie  de  la  clientèle,  sans  qtle  lé  médecin  dé  fa 
station  fasse  grand'chose  pour  Fattirer,  semble  proUvet  qu'aux  J^éûx  d'ttn  gfand 
nombre  de  nos  confrères  de  Paris  et  de  la  province,  la  terreur  qu*insplralt  autrefois 
la  Bourboule  dans  ce  genre  d'affections,  il'était  décidément  pas  justifiée. 

M.  le  Dr  J.  Simon  invite  M.  Nicolas  à  faire  connaître  leà  indiélktioiiè  èl  coûtre- 
indicatioDs  des  Eaux  de  la  Bourboule,  c^est  là  ce  qui  Intéresse  lés  pratidélis. 

M.  Nicolas  dit  que  le  sujet  est  trop  vaste  pour  la  traitct  sans  préparation  i  toute- 
fois il  peut  dire  déjà  que  c'est  surtout  pour  la  s«rofiilé|  lé  iymphatisme,  les  mala- 
dies de  la  peau,  les  rhumatismes,  les  catarrhes  vaginaux  «t  utérins^  qaé  las  ma- 
lades viennent  à  la  Bourbouléé 

M.  RoTUREAU  dit  que  lorsqu'il  visita  La  Bdurboula  il  né  s'agissait  ^«e  da  màladas 
scrofuleux  et  lymphatiques  venant  des  hôpitanx  de  Clermont  ou  de  Parisi  Ai:l}6ur* 
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d'hui,  les  indications  sont  beaucoup  trop  étendues.  Pour  lui,  M.  Rotureau  ne  vou- 
drait pas  voir  aller  à  la  Bourboule  des  malades  qui  n'y  peuvent  point  être  guéris. 

Pourquoi, par exemple,yenToie-t-on  des  malades  atteints  dephthisie  oud*œdèmepul- 
monaire?C*est  une  mauvaise  marche  pour  attirer  les  malades. D'ailleurs,aucune  eau  de 
n'importe  où  n'aura  de  bons  effets  chez  les  phthisiques  et  surtout  pas  les  eaux  chlo- 
rées sodiques  arsenicales  de  la  Bourboule.  M.  Rotureau  attend  encore  de  voir  un 
malade  qui  ait  été  guéri  là  de  phthisie,  et  il  restreint  ces  eaux  aux  lymphatiques, 
aux  scrofuleux  et  aux  maladies  de  la  peau. 

M.  Blondeau  est  bien  aise  d'entendre  Topinion  émise  par  M.  Rotureau.  Il  a  fait 
autrefois  un  voyage  à  Vichy,  au  Mont-Dore  et  à  la  Bourboule  et  il  avait  vu  ces  der- 
nières eaux  réservées  aux  maladies  lymphatiques  et  scrofuleuses. 

M.  Nicolas  n'attire  pas  les  malades,  mais  peut-il  renvoyer  quelqu'un  qui  lui  est 
adressé  par  un  confrère  de  Paris  ou  d'ailleurs  ?  Il  voit  des  poitrinaires,  en  effet,  qui 
viennent  et  qui  s*en  trouvent  plus  ou  moins  bien,  mais  il  sont  venus  là  de  loin,  ne 
peut-il  essayer  de  leur  faire  quelque  bien? 

M.  Rotureau  a  demandé  à  voir  un  malade  guéri  à  la  Bourboule  d'une  maladie  de 
poitrine,  eh  bien  1  M.  Nicolas  en  a  vu  un  entre  autres  qui  a  été  très  amélioré.  Après 
une  première  année  il  est  revenu  et  il  était  méconnaissable,  il  avait  engraissé  et  de- 
puis il  a  passé  deux  hivers  excellents. 

D'où  M.  Nicolas  conclut  que  les  poitrinaires  en  général  peuvent  être  améliorés,  car 
les  eaux  ont  un  effet  reconstituant. 

M.  Rotureau.  Qui  de  nous  n'a  vu  un  phthisique  de  sa  clientèle  aller  mieux  sans  rien 
prendre  du  tout  ?  Les  phthisiques  scrofuleux  pourraient  se  bien  trouver  de  ces  eaux, 
mais  il  ne  faudrait  pas  trop  les  y  attirer.  Quant  au  phthisique  tuberculeux  il  ne  peut 
qu'augmenter  là  son  état. 

M.  Blondeau  veut  que  les  médecins  des  eaux  en  général,  de  la  Bourboule  en  par- 
ticulier, osent  renvoyer  les  malades  qui  ont  été  maladroitement  envoyés  à  leurs 
stations.  Tl  rappelle  le  D'  Bertrand,  du  Mont-Dore,  qui  faisait  retourner  les  chaises 
de  poste  des  phthisiques  qui  y  venaient  lui  demander  ses  conseils  pour  le  traitement 
thermal.  D'autres  médecins  ont  souvent  fait  de  même. 

M.  Nicolas.  Puisque  M.  Rotureau  reconnaît  qu'on  a  vu  des  poitrinaires  se  bien 
trouver  de  tous  les  traitements,  il  nous  accordera  de  ne  point  renvoyer  un  malade 
adressé  par  un  praticien  qui,  connaissant  mieux  son  sujet,  est  plus  apte  même  que 
les  médecins  des  eaux  à  juger  des  indications  et  contre-indications. 

M.  Guthierez  demande  à  citer  à  M.  Nicolas  un  malade  poitrinaire  de  sa  clien- 
tèle qui,  adressé  aux  Pyrénées,  alla  à  la  Bourboule  où  il  se  trouva  si  mal  du  traite- 
ment qu'il  dut  revenir  aux  Pyrénées,  sur  l'avis  du  médecin  de  la  Bourboule. 

M.  Hallopeau  pense  que  l'altitude  de  la  Bourboule  est  bonne  dans  la  tuberculose, 
aussi  y  envoie-t-il  ses  malades.  Il  en  a  vu  un  qui  y  a  été  amélioré. 

M.  Rotureau  relève  l'Indication  des  eaux  de  la  Bourboule  donnée  par  M.  Nicolas 
pour  le  rhumatisme.  Cette  affection,  pour  lui,  est  sous  TinfiLuence  des  eaux  hyper- 
thermales.  Il  faut  connaître  le  malade,  le  tempérament  ;  les  malades  qui  vont  à 
Néris,  Vichy,  La  Bourboule,  ne  sont  pas  dans  les  mêmes  conditions.  Pour  ceux  qui 
ont  besoin  d'être  remontés,  les  eaux  de  la  Bourboule  sont  indiquées. 

M.  Nicolas,  en  terminant,  rappelle  que,  dans  les  phthisies  inflammatoires,  les 
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eaux  de  La  Bourboule   sont  nuisibles,  comme  les  eaux  sulfureuses  d'ailleurs,  mais 
il  n'en  est  pas  ainsi  dans  les  phthisies  torpides. 

M.  J.  Simon  propose  que,  pour  la  prochaine  séance,  on  étudie  les  indications  et 
contre-indications  des  eaux  de  La  Bourboule, 

—  M.  HucHARD  dépose  sur  le  bureau  un  travail  qui  ja  pour  titre  :  De  la  caféine 
dans  les  alfectioiiB  dn  cœnr,  et  il  fait  une  communication  verbale  à  ce  sujet.  Il  a 
rencontré  comme  tout  le  monde  des  cas  où,  la  digitale,  qui  paraissait  nettement  et 
scientifiquement  indiquée,  ne  produit  pas  tous  les  effets  que  l'on  attendait  de  son 
emploi  et  produit  même  des  effets  contraires  à  ceux  que  Ton  se  proposait  d*obtenir, 
La  digitale  est  impuissante  dans  la  dernière  période  de  Tasystolie  caractérisée  par 
une  sorte  de  parésie  cardiaque,  contre-indiquée  dans  les  affections  aortiques  et  nui- 
sible même  dans  presque  toutes  les  dégénérescences  graisseuses  du  cœur  et  dans  les 
fausses  asjstolies  des  maladies  rénales,  c'est  pourquoi  M.  Huchard  a  étudié,  après 
d*autres,  la  caféine.  Il  cite  entre  autres  Honoré,  Méplain,  Gubler,  Miliken,  Jaccoud 
et  Dujardin-Beaumetz,  comme  ayant  étudié  et  donné  la  caféine.  Toutefois  les  doses 
données  par  ces  auteurs  sont  considérées  comme  trop  faibles  par  M.  Huchard  qui  a 
donné  jusqu*à  3  grammes  du  médicament. 

La  caféine  varie  du  café  comme  la  morphine  de  Topium;  elle  agit  autrement  que  lui. 
M. Huchard  pourrait  citer  une  quinzaine  d'observations  dans  lesquelles  la  caféine  a  pro- 
duit des  résultats  excellents,supériéurs  à  la  digitale.  Il  se  contente  de  citer  Inobservation 
dont  voici  le  résumé  :  Une  femme,  âgée  de  45  ans,  entrait  dans  mon  service  l'an  der- 
nier à  rhôpital  Tenon.  Cette  femme  était  emphysémateuse,  ayant  eu  des  attaques  lé- 
gères de  rhumatisme  ;  elle  présentait  les  signes  d'un  rétrécissement  mitral  avec  in- 
suffisance tricuspidienne,  caractérisée  par  un  souffle  sous-sternal,  par  un  pouls  vei- 
neux jugulaire  très  accentué  et  aussi  par  des  battements  hépatiques.  11  y  avait  des 
quantités    considérables  d'albumine  dans  les  urines,  une  infiltration  énorme  des 
membres  inférieurs,  de  Tascite,  de  l'hydrothorax  à  droite,  de  la  congestion  œdéma- 
teuse des  deux  poumons  ;  le  pouls  était  inégal,  petit,  dépressible  et  le  choc  précor- 
dial à  peine  susceptible  au  doigt.  Mais  ce  qui  dominait  surtout  chez  cette  pauvre 
femme  dont  le  cœur  était  pris  entre  un  poumon  et  un  rein  malades,  c'était  une  vio- 
lante   dyspnée    qui    devenait    une    orthopnée    extrême    tous    les    soirs    et    qui 
augmentait   à  tel  point    Tétat   déjà   cyanotique   de  la  face  que   la  sœur  de  ser- 
vice   en   était   effrayée   et  que  nous-mème  pensions  tous  les  jours  ne  pas  revoir 
notre  pauvre  malade  le  lendemain.  Pour  comble  de  malheur  l'élat  de  l'estomac  était 
déplorable  ;  il  ne  pouvait  pas  supporter  le  lait,  qui  était  rejeté  sans  cesse  par  les 
vomissements  *,  il  supportait  encore  moins  bien  la  digitale  qui  produisait  rapidement 
des  symptômes  d'intolérance.Seule,ia  morphine,en  injections  sous-cutanées,procurait 
un  peu  de  soulagement  à  la  malade  en  calmant  l'angoisse  dyspnéique  ;  mais  elle  di- 
minuait encore  l'élimination  de  l'urine,  qui  était  à  peine  de  150  grammes  et  ne  fai- 
sait rien  contre  les  symptômes  hydropiques.  Je  commençai  la  caféine,  50  centi- 
grammes et  progressivement  jusqu'à  1  gr.  et  demi  le  troisième  jour.  Dès  le  second 
jour,  on  observe  une  sédation  dans  les  accès  dyspnéiques,  Turine  monte  de  150  à 
800  grammes  ;  le  quatrième  jour,  le  pouls,  qui  s^était  d'abord  accéléré,  reprend  de  la 
force  et  de  la  régularité  ;  puis  la  diurèse  augmente  encore,  elle  est  portée  les  jours 
suivantsà  1,500,2,000  et  3,500  grammes  ;  quinze  jours  après, la  malade  allait  bien, et 
trois  aemaines  après  le  début  du  traitement,  tous  les  symptômes  d'asthénie  cardio-* 
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▼ascalaire  avaient  à  peu  près  disparu  et  la  malade  pouvait  bientôt  quitter  Thôpital 
dans  un  état  des  plus  satisfaisants. 

A  plusieurs  reprises  cette  malade  est  retombée  et  elle  est  encore  actuellement  re- 
venue à  l'hôpital.  Jamais  les  accidents  n'ont  été  aussi  forts  que  la  première  fois  et 
ils  ont  toujours  résisté  à  la  digitale,  tandis  qu'ils  ont  toujours  cédé  à  des  doses  de 
caféine  variant  de  50  centigrammes  à  2  gr.  80  par  jour. 
M.  Hachard  formule  ses  conclusions  ! . 

!•  Dans  eertains  cas,  la  caféine  est  supérieure  à  la  digitale^  par  suite  de  sa  rapidité 
d'action,  puisque  la  diurèse  suit,  dans  les  douze  ou  vingt-quatre  heures,  Tadmini»* 
tration  du  médicament  ; 

11*  La  diurèse  de  la  caféine  atteint  rarement  les  proportions  de  la  diurèse  digita* 
lique  ; 
8"  La  caféine  ne  s'accumule  pas  et  est  ainsi  supérieure  à  la  digitale  : 
4*  Bile  ne  produit  pas  d'intolérance  ; 

5*  Elle  rend  surtout  des  services  dans  les  cas  de  dégénérescence  du  cœur,  cas  où 
la  digitale  est  impuissante  ; 

6^  C'est  dans  la  période  asystolique  (cardiopléglque  de  Gubler)  que  la  digitale 
échoue  et  que  la  caféine  rend  les  plus  grands  services  ; 

70  Ce  qui  démontre  que  la  caféine  est  un  médicament  cardiaque,  c'est  que,  si  dans 
les  albuminuries  accompagnant  les  maladies  du  cœur,  elle  diminue  l'albumine, il  n*en 
est  rien  dans  les  cas  d*albuminurie  non  cardiaque  ; 

8»  Pour  réussir,  il  faut  éviter  de  donner  des  dose  trop  faibles.  Il  faut  partir  de  25, 
50  centigrammes  et  arriver  à  1,  2  et  8  grammes  ; 

0"  On  peut  user  de  là  caféine  en  injections  hypodermiques  dans  les  cas  où  Ton 
veut  agir  vite. 

M.  Huchard  termine  sa  communication  en  rappelant  que  la  digitale  est  et  restera 
le  grand  médicament  cardiaque  ;  mais  dans  les  cas  où  elle  est  inutile  ou  insuffisante, 
dans  ceux  où  surtout  elle  devient  nuisible,  il  faut  penser  à  la  caféine  qui,  à  dose 
suffisaqte,  pourra  rendre  dans  certains  cas  donnés  d'utiles  services. 

<—  M.  Blondbau  présente  à  la  Société  un  oaloul  extrait  du  oanal  de  Wharton  d'un 
sujat  rhumatisant.  C'est  la  femme  du  malade  qui,  ayant  vu  un  abcès  sous  la  langue 
de  son  mari,  fit  le  diagnostic  du  calcul  engagé  et  l'abcès  ouvert  elle  trouva  le  calcul 
en  question*  Ces  calculs  sallvaires  ne  sont  point  rares  et  à  ce  sujet  M.  Blondeau  rap- 
pelle un  cas  plus  grave  qu'il  tient  de  M.  Gueneau  de  Mussy.Il  s'agit  d'un  anglais  qui 
avait  un  calcul  salivaire  dans  le  canal  de  Sténon  et  que  le  chirurgien  Paget  fut  ap- 
pelé à  extraire.  L'opération  fut  parfaitement  faite,  mais  le  malade  fut  rapidement 
emporté  par  des  accidents  septicémiques  dont  le  diagnostic  avait  d'ailleurs  été  fait 
préalablement  par  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Paget. 

La  séance  est  levée  à  10  heures. 

Le  secrétaire  annuel, 

Pbrrier. 


L0  Gérant  :  D'  A.  Lutàud» 
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Tous  les  ans,  à  pareille  époque,  l'Académie  s'occupe  de  combler  les  vides 
que  rimpitoyable  mort  fait  dans  ses  rangs  ;  elle  tient  à  commencer  Tannée 
avec  ses  sections  au  complet  ;  c'est  une  manière  aussi  de  distribuer  des 
étrennes  à  quelques  rares  élus. 

La  semaine  dernière,  c*était  un  correspondant  de  la  4*  section  ;  cette  se- 
maine c'est  un  titulaire  dans  celle  de  physique  et  de  chimie  ;  heureux,  M.  Bou- 
chardat  père,  à  qui  l'Académie  a  voulu  donner»  ea  nommant  son  fils»  une  nou* 
velle  preuve  d'estime  et  de  sympathie  I 

Après  cette  élection,  l'Académie  a  entendu  la  lecturOf  pair  M.  Bouley,  de 
deux  notes  de  M.  Pasteur,  l'une  sur  la  découverte  du  microbe  du  rouget^  ma- 
ladie épidëmique  qui  décime  la  race  pordne  dans  le  Yaucluse  ;  l'autre  sur  la 
localisation  du  virus  rabique  dans  le  système  nerveux  et  sur  quelques  cas 
d'inociilatich  de  la  rage,  non  suivis  de  mort. 


FEUILLETON 


ANBGDOTES  MÉDICAI.ES. 

Tel  est  le  titre  d'un  charmant  volume  qui  m'a  été  remis,  il  y  a  longtemps^ 
par  mon  ami  Wilkowski.  Si  j'ai  tant  tardé  n  en  parler,  c'est  que  j'ai  mis  long- 
temps à  le  lire  et  a  en  déguster  les  finesses.  Il  me  suffira  aujourd'hui  de 
présenter  à  mes  lecteurs  quelques  extraits  poétiques  de  ce  document  in- 13, 
pour  qu'ils  en  apprécient,  comme  moi,  la  saveur. 

RÈGLES  DE  L'HYDROTftÉRAPIE 

PAR   UN  BCBAUDÉ. 

Dès  le  matin,  aa  jour  levant,  C'est  votre  doucheur  vigilant 

On  sonne  à  votre  appartement  i  Qui  vous  aborde  en  souriaftt| 
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En  face  de  pareils  travaux»  coaduiU  à  travers  mille  obslaclea  avec  une  telle 
persévérance  et,  Jusqu'à  présent,  un  tel  succès,  qui  donc  se  oharj^erftit  de  la 
tâche  ingrate  d'élever  dea  objections  ?  Ce  serait  le  cas  de  lui  rappeler  les  vers 
pompeux  si  connus  : 

Maïs  le  Dieu,  poursuivant  sa  carrière, 
Versait  deâ  torrents  de  lumière 
Sur  ses  obscurs  eontradicteufs* 

On  trouvera,  à  la  Revue  des  Sociétés  savantes  (p.  710),  un  résumé  de  la 
communication  de  M.  Pasteur. 


REVUE  CRITIQUE 


LA  BACTÉRIE  TUBERCULEUSE 
Analyse  des  travaux  du  D' KocH  de  Berlin. 

Le  numéro  du  Journal  de  midecme  de  Parité  du  9  décembre^  fait  mention  de 
la  bactérie  tuberculeuse  d'une  façon  très  succincte.Mais  cette  importante  ques- 
tion nous. semble  mériter  une  étude  plus  complète.  Nous  avons  cherchée 
donner  les  résultats  obtenus  par  Koch  d'une  façon  aussi  complète  que  possi- 
ble en  énumérant  dans  Tordre,  toute  la  série  des  recherches  de  Tauteur. 

Dans  une  série  de  leçons  remarquables,  faites  pendant  les  vacances  de  1881. 
M.  le  docteur  Landouzy  a  étudié  Tétiologie  et  la  pathogénie  delà  tuberculose, 

«■■■^■■^l^HBBaS^HSBSaaBSSSe^B^BH!BSaSBBBSe:^^^9SBBSSSfeSSSS9^MKSS9BS==5aS==S 


Et  d^un  drap  mouillé,  fraichement, 
Vous  couvre  le  corps  promptement^ 
Puis  vous  frictionne  rudement, 
Sans  trop  tous  écorcher  pourtant; 
Vous  vous  recouchez  grelotant,      ^ 
Et  Yous  dormez  à  Tavenaut. 
Le  lendemain,  c*est  différent. 
Autre  exercice  intéressant  : 
Dans  un  maillot,  comme  uu  enfant, 
On  vous  enferme  artiste  ment, 
Be  façon  à  rendre  impuissant 
Toute  espèce  de  mouvement. 
Du  matelas  le  plus  pesant, 
On  vous  couvre  encor  prudemment. 
Ainsi  logé  commodément, 
Vous  restez  ordinairement 
Trois  à  quatre  heures  seulement. 
La  chaleur,  bientôt  agissant 
Et  vers  ta  tète  s*élevant| 


Trouble  le  cerveau  tellement, 
Qu*on  pense  littéralement 
Touchçr  à  son  dernier  moment. 
Chacun  en  soi-même  rentrant 
S'interroge  timidement  : 
Celui-ci  fait  son  testament  ; 
Celui-là,  fidèle  croyant, 
S'adresse  aux  saints  déYotemect  ; 
Un  autre,  pécheur  moins  fervent. 
Exhale  son  ressentiment. 


Mais  rbeure  arrive  cependant 

Qui  met  fin  à  l'amusement; 

Tiré  de  Tétui  haletant, 

Cuit  à  point,  et  bien  ruisselant, 

Dans  Teau  glacée,  au  même  instant» 

On  vous  enfonce  brusquement, 

La  piscine,  au  sein  eomplaisant^ 
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II  a  démontré  le  pourquoi  de  la  question  :  misère  physiologique  du  p«uvre 
(alimentation  insuffisante),  du  riche  (logement  trop  étroit,  air  confine),   du 
désœuvré  (excès  de  toute  nature).  Toute  cette  partie  de  la  question  a  été  mise 
en  lumière  avec  une  grande  sagacité.  Puis,  passant  à  la  pathogénie  il  a  cher- 
ché à  établir  le  comment  de  la  maladie.  Il  en  est  arrivé  à  conclure  que  la 
tuberculose  doit  être  classée,  à  cause  de  ses  allures,  parmi  les  maladies  infec- 
tieuses dont  elle  a  tous  les  attributs  et»  entre  autres,  la  nature  contagieuse. 
Pour  M.  Landouzy  en  effet,  il  ne  paraît  pas  douteux  que  beaucoup  de  malades 
chroniques  deviennent  tuberculeux  par  suite  d*un  long  séjour  à  Thôpital.  Il 
pense  aussi  que  la  viande  et  le  lait  d'animaux  tuberculeux    sont  autant  de 
véhicules  de  la  contagion.  La  fréquence  si  notable  de  la  tuberculose  dans  Tar- 
mée  ne  reconnaît,  d*après  lui,  d'autre  origine  que  la  contagion.  Toujours 
pour  la  même  cause,  un  mari  tuberculeux  peut  donner  la  tuberculose  4  sa 
femme  et  réciproquement  ;  mais  pour  que  de  pareils  faits  puissent  se  réaliser 
il  faut  un  terrain  préparé  :  ce  terrain  est  la  misère  physiologique.  Pour 
appuyer  sa  thèse  de  la  contagion,  Tauteur  rappelle  les  nombreuses  expérien- 
d'inoculation  faites  par  Yillemin,  Ghauveau,  Cohnheim,  Tappeiner,  Klebs  et 
d'autres. 

Mais  ces  dernières  expériences  éveillaient  aussitôt  l'idée  d'un  porte-contage 
qui  ne  pouvait  être  qu'un  organisme  animal  ou  végétal  qui,  porté  sur  un  ani- 
mal sain^  pullulerait  dans  son  économie,  et  par  sa  multiplication,  amènerait 
les  désordres  graves  qui  constituent  la  tuberculose.  Ce  parasite  soupçonné 
depuis  longtemps  et  cherché  par  bien  des  observateurs  existerait  au  dire  du 


Qui  reçoit  indiscrètement 
Plus  d*un  visage  différent, 
Vous  procure  encor  Tagrément 
Que  le  nez  aspire  en  plongeant 
Le  parfum  du  préoccupant. 
Sorti  de  Tenu  rapidement, 
On  vous  frotte  gaillardement. 
Vous  TOUS  habillez  lestement 
Pour  réactionner  Tivement. 
Chacun  au  jardin  Ta  courant 
ATec  ardeur  gesticulant  : 
On  s'imaginerait  Traiment 
Des  aliénés  gambadant 
Loin  des  regards  du  surTeilUnt. 
Mais,  du  repas,  Theure  sonnant^ 
La  salie  ouvre  un  double  battant. 
Chacun  prend  sa  place  et  son  rang 
Comme  on  fait  dans  un  régiment, 
Et  le  hasard  intelligent 


Pour  Toisin  tous  donne  souvent 
Le  bavard  le  plus  assommant 
Ou  Tenfant  le  plus  turbulent. 
A  table,  on  sert  discrètement, 
Pour  vous  soutenir  seulement, 
Mais  ce  n'est  pas,  assurément^ 
Par  calcul  ou  ménagement, 
C^est  histoire  de  règlement  ; 
Car  on  peut  boire  à  tout  moment, 
Et  sans  payer  de  suppiémenti 
De  Teau  pure  à  contentement. 
Depuis  l'heureux  avènement 
De  ce  joli  rêTe  allemand. 
Qu'on  prend  au  sérieux  bêtement, 
De  la  fin  au  commencement 
C'est  tout  aussi  diTertissant. 
Les  bains  fk-oids  à  triple  couraftt) 
Douche  à  tuer  un  éléphant, 
Le  maillot  qui  vous  cuit  le  sang. 
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D"*  Koch.  Dans  une  communication  faite  à  la  Société  physiologique  de  Berlin 
le  24  mars  dernier(Berlinerklini8che  Wochenschrift,10  avril  1882),  il  l'a  décrit 
enfaisant  eonnaitre  les  moyens  qui  lui  ont  permis  derétudier.Nousallons faire 
une  rapide  analyse  de  cette  communication  en  insistant  sur  les  points  les  plus 
importants.  Pour  ce  qui  est  du  mode  de  recherche  et  des  réactifs  et  colora- 
tions employés  nous  renvoyons  au  texte  de  la  communication  et  nous  nous 
bornerons  à  rapporter  succinctement  les  résultats  des  recherches  de  Fau- 
teur. 

1®  Le  parasite  de  la  tuberculose  est  une  bactérie  du  genre  bacillus.  II  a  la 
forme  d'un  bâtonnet  délié  dont  la  longueur  est  du  quart  à  la  moitié  et  quel- 
quefois la  totalité  du  diamètre  d*un  globule  rouge.  Le  nombre  des  bactéries 
est  surtout  important  sur  tous  les  points  où  le  processus  tubercu  leux  est  récent 
et  marche  avec  une  grande  rapidité.  A  ces  endroits  elles  constituent  ordinaire- 
ment de  petits  groupes  en  forme  de  nodules  qui  sont  logés  dansTiiitérieurdes 
cellules.  Mais  il  en  existe  aussi  à  l'état  libre,  et  cela  surtout  dans  les  couches 
superficielles  des  masses  caséeuses  d'une  certaine  étendue.  Après  que  l'érup- 
tion tuberculeuse  a  atteint  son  summum  les  bactéries  deviennent  plus  rares 
et  parfois  à  peine  reconnaissables,  comme  si  elles  avaient  péri;  même  il  arrive 
de  ne  plus  en  rencontrer  quand  la  marche  du  mal  est  enrayée. 

Quand  dans  l'épaisseur  des  masses  tuberculeuses  se  trouvent  des  cellules 
géantes,  c'est  dans  leur  intérieur  que  se  trouvent  les  parasites,  et  même  dan& 
les  cas  de  tuberculose  à  évolution  leate  c'est  dans  les  cellules  géantes  seules 
qu'on  découvre  les  bactéries;  cependant,  toutes  ces  cellules  n'en  sont  pas 


La  friction  au  premier  rang, 
Car,  on  peut  le  dire  en  passant, 
On  est  prodigieusement 
Frotté  dan»  l'établissement. 
Poor  tout  malade  se  soignant 
Hjrdrothérapeutiquement 


Voici  quel  est  le  dénoùment  : 
Après  deux  mois  de  traitement, 
D*ennuis,  d^angoisse  et  de  tourment. 
Quinze  cents  francs  payés  comptant, 
On  s'en  retourne  constamment 
Plus  malade  qu'auparavant. 


ÉPITAPHE  D'UN  CALCULEUX  (1). 

Ci-gtt  qui  fuyoit  le  repos.  Du  jus  de  dédommagement. 


Qui  fut  nourri  dès  la  mamelle 
De  tributs,  de  tailles,  dUmpôts, 
De  subsides  et  de  gabelle  ; 
Qui  méloit  dans  ses  aliments 


De  Tessence  de  sol  pour  livre. 
Passant,  songe  à  te  mieux  nourrir. 
Car  si  la  taille  Ta  fait  vivre, 
La  taille  aussi  Ta  fait  mourir. 


(1)  Faite  en  Tannée  1637  sur  le  président  de  la  Cour  des  comptes,  Duret  de  Chevrj, 
mort  après  avoir  subi  l'opération  de  la  taille. 
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pourvues.  L'auteur  pense  que  celles  qui  contiennent  les  bactéries  sont  les  cel- 
lules jeunes,  (andis  que  les  autres,  plus  âgées,  n'en  ont  probablement  contenu 
qu'à  leur  origine. 

Les  bactéries  sont  douées  d'un  mouvement  moléculaire  mais  ne  paraissent 
avoir  aucun  mouvement  propre;  elles  présentent  pour  la  plupart  de  2  à  4  spores 
de  forme  ovale  qui  sont  distribuées  d'une  façon  régulière  sur  la  longueur  du 
bâtonnet. 

2*  Ces  bactéries  ont  été  trouvées  par  l'auteur  dans  tous  les  cas  de  tuber- 
culose miliaire  qu'il  a  observés,  dans  les  bronchites  et  pneumonies  caséeuses, 
dans  un  cas  de  tubercules  du  cerveau,  dans  deux  cas  de  tuberculose  intesti* 
nale,  ainsi  que  dans  les  ganglions  mésentériques  qui  en  dépendaient.  Sur  trois 
cas  de  ganglions  scrofuleux,  deux  seuls  en  présentaient;  dans  deux  cas  d'ar- 
thrite scrofuleuse,  sur  quatre  observés,  on  constata  également  la  présence  de 
rares  bactéries. 

Les  produits  morbides  trouvés  chez  10  animaux  atteints  de  tuberculose  con- 
tenaient également  des  bactéries  ;  on  en  trouva  aussi  dans  les  masses  tuber- 
culeuses des  intestinfi,  des  poumons  et  du  foie  d'une  poule  tuberculeuse.  De 
même  chez  trois  singes  morts  phthisiques  ;  enfin,  Fauteur  atBrme  que  sur  un 
ensemble  de  200  cas  de  tuberculose  provoquée  par  inoculation  avec  de  la  ma* 
tière  caséeuse,  du  crachat  de  phthisique,  etc.,  il  n'a  jamais  pu  constater  une 
fois  l'absence  de  bactéries. 

De  toutes  ces  recherches, rauteur  conclut  que  dans  toutes  les  affections  tuber- 
culeuses des  hommes  et  des  bâte8,on  rencontre  les  bactéries  tuberculeuses  qui 


L'ATTACHEMENT  A  LA  VIE. 


Que  de  tous  maux  je  sois  le  centre, 
Que  je  sois  bossu  dos  et  ventre, 
Que  je  n'aie  aucuns  membres  sains, 


Que  je  sois  goutteux  pieds  et  mains, 
Que  la  tristesse  me  poursuiTS, 
Tout  va  bien,  pourvu  que  je  vive. 

DURTBIU 


MA  MALADIE. 


Ci-gtt,  étendu  sur  son  lit. 
Un  bon  vivant,  mauvais  malade. 
Buvant  la  tisane  et  l'ennui, 
Pour  expier  mainte  escapade. 
Malgré  mon  modeste  taudis. 
Quelqu'un  vient...  c'est  un  camarade  ; 
De  Lisette  un  léger  sourire 
Fait  oublier  la  limonade  ; 


Ah!  pour  voir  un  sincère  ami, 
Je  suis  content  d'être  malade. 
L'ami  s*en  va,  Tennui  revient. 
Je  jure,  je  bâille  et  sommeille  ; 
Je  rêve  creux,  je  ronfle  enfin. 
Quand  le  bonheur  frappe  et  m*éveilla« 
Et  pour  goûter  ce  seul  plaisir. 
Je  suit  content  d'être  malade. 
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se  distinguent  des  autres  micro-organismes  par  des  attributs  spéciaux  et 
caraotéristiques. 

3»  Il  s'agissait  de  démontrer  que  la  tuberculose  est  une  affection  parasitaire 
produite  par  Tinvasion  de  ces  bactéries  et  leur  puUulation  dans  l'économie. 
Pour  ce  faire,  il  s'agissait  d'isoler  les  bactéries,  de  les  cultiver  dans  des  mi- 
lieux particuliers  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  séparées  de  tout  produit  morbide 
provenant  de  Torganisme  animal,  et  devoir  si  l'inoculation  de  ces  bactéries, 
ainsi  isolées,  provoquerait  la  tuberculose  comme  la  provoque  l'inoculation  de 
produits  provenant  directement  d'organismes  tuberculeux. 

L'auteur  rapporte  en  détail  sa  méthode  de  culture  ;  le  milieu  employé  est  le 
sérum  sangui»  coagulé. 

En  s'entourant  de  toutes  les  précautions  nécessaires,  il  parvint  à  cultiver 
des  bactéries  provenant  d'animaux  tuberculeux  et  même  des  produits  mor- 
bides de  la  tuberculose  humaine.  Les  cultures  amenèrent  les  résultats  sui- 
vants :  on  trouvait  dans  les  milieux  employés  la  reproduction  exacte  et  une 
multiplication  des  bactéries  tuberculeuses.  On  fit  avec  cette  substance  de  cul- 
ture des  inoculations  nombreuses  et  variées  et  on  obtint  des  résultats  remar- 
quables j  dans  chaque  série  d'expériences,  on  laissait  indemnes  un  ou  plusieurs 
animaux  qui  étaient  d'ailleurs  nourris  et  traités  de  la  même  fagon  que  les 
autres,  et  on  observa  que  les  animaux  inoculés  devenaient  tous  tuberculeux 
tandis  que  ceux  qui  ne  l'avaient  pas  été  ne  présentaient  aucune  lésion. 
D'ailleurs  les  tubercules  observés  chez  les  animaux  soumis  à  l'expérience 
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Pourtant,  on  vante  la  santé  ;  J*in8pire  intérêt  et  pitié  ; 

C'est  un  chimérique  avantage  ;  A  la  fin,  je  me  persuade 

Je  vis  heureux  et  visité,  Qu^avec  Tamour  et  L*amitié, 

Depuis  qu^elie  a  fui  mon  étage.  L*on  est  heureux  d*étre  malade. 

D'  MUNARET. 

Nous  aurons  probablement  l'occasion  de  revenir  un  jour  sur  l'ouvrage  de 
M.  Witkowski  et  de  fournir  à  nos  lecteurs  quelques  nouveaux  échantillons  de 
ce  que  nous  appelons  volontiers  le  Parnasse  médical.  D'  Minime. 


—  Hygiène.  -*  Par  décret  en  date  du  31  octobre  1882,  le  travail  des  enfants  est 
interdit  dans  les  âtablitsements  dt)Dommès  ci-après  : 

Fabrication  d'acide  salicylique  au  moyen  de  Tacide  phénique,  à  cause  des  émana- 
tions corrosives. 

Fabrication  du  celluloTde  et  produits  analogues,  à  cause  des  vapeurs  nuisibles,  des 
dangers  d'explosion  ou  de  brûlures. 

Ateliers  de  façonuaffe  du  celluloïde  et  produits  analogues,  à  cause  des  dangers 
d^explosion  ou  de  brûlures. 

Fabriûâlion  des  chlorures  de  soufre,  à  cause  des  émanations  nuisibles. 
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étaient  en  tous  points  identiques  aux  tubercules  ordinaires  et  Gonten^iont  las 
mêmes  baciéries. 

Se  basant  sur  tous  œs  faits,  l'auteur  se  croit  en  droit  de  conclure  que  les 
bactéries  trouvées  dans  les  produits  tuberculeux  ne  sont  pas  aeuloment  las 
compagnons  obligés  du  processus  tuberculeux,  mais  bien  sa  eaaae«  Li9  baeté*' 
ries  seraient  donc  le  virus  tuberculeux.  Partout  où  Ton  trouve  odles-d,  û  y- 
a  tuberculose  et  la  bactérie  constituerait  un  critérium  certain  de  la  tabeis» 
oulose» 

Pour  établir  Tétiologie  de  la  tuberculose  il  y  a  deux  questions  h  se  poser  ; 
d'où  viennent  les  parasites  et  de  quelle  façon  pénètrent-ils  dans  Torganismet 

D'après  plusieurs  recherches»  la  bactérie  tuberculeuse  ne  ser  développe  qu'à 
une  température  de  30  à  40®.  Or,  dans  les  climats  tempérés,  il  n'existe  guère 
de  température  prolongée  au  delà  de  30%  D'où  il  résulte  que  la  bactérie  en 
question  n'a  guère  de  développement  possible  en  dçhors  de  l'organisme  ani- 
mal ;  c'est  là  la  réponse  à  la  première  des  deux  questions. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  façon  doQt  le  virus  tuberculeux  pénètre  daQik 
réconomie^  il  est  à  remarquer  que  l'immense  majorité  des  cas  de  tuberculose 
commence  par  les  organes  respiratoires,  d'où  on  peut  conclure  que  les  bacté- 
ries tuberculeuses  pénètrent  dans  l'économie  avec  Tair  respiré.  Ce  fait  n'a  rien 
de  surprenant  quand  on  songe  à  la  masse  éDortna  de  crachats  qui  sont  rejetés 
par  les  phthisiques  dans  tous  les  lieux,  et  ces  crachats,  avons  nous  vu,  con- 
tiennent des  bactéries  tuberculeuses.  L'auteur  a  examiné  les  crachats  d'un 
grand  nombre  de  phthisiques  et  a  trouvé  dans  plus  de  la  moitié  des  bacté» 
ries,  et  quand  celles-ci  existaient,  l'inoculation  des  crachats  rendait  toujoure 
tuberculeux  les  animaux.  Bien  plus,  l'expérience  réussit  alors  même  qu'on 
s'est  servi  de  ces  crachats  desséchés  et  conservés  pendant  2,  4  et  mdme  8 
semaines. 

Oes  faits  ne  sont-ils  pas  de  nature  à  expliquer  la  contagiosité  de  la  phthisie 
et  M.  Landouzy  n'avait-il  pas  raison  de  dire  que  beaucoup  de  malades  deve- 
naient phthisiques  à  Thôpitalf  Mais  alors,dira-t^)n.il  n'y  a  pas  de  raison  pour 
que  tous  ne  soient  pas  tuberculeux,  pour  que,  surtout  les  étudiants  en  méde- 
decine  ne  prennent  pas  tes  germes  do  la  terrible  maladie  dans  les  nombreuses 
autopsies  de  tuberculeux  qu'ils  font  à  l'hôpital  ?Koch  fait  à  ce  sujet  les 
remarques  suivantes  :  quand  on  veut  rendre  sûrement  un  animal  tuberculeux, 
il  faut  porter  la  matière  infectieuse  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  dans 
la  cavité  péritonéalo,  dans  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  bref  dans  un  en- 
droit abrité,  où  les  bactéries  puissent  se  développer  en  sûreté  et  prendre  pied, 
car  leur  développement  est  lent.  Quand  une  surface  est  dénudée,  les  baetéries 
sont  rapidement  éliminées  ou  chassées  mécaniquement  avant  d'avoir  pu  se 
faire  un  nid. 

De  me  Jfie  pour  les  bactéries  qui  pénètrent  dans  les  voies  respiratoires  aTee 
l'air,  il  faut  des  conditions  spéciales  pour  qu'elles  y  soient  retenues. 
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Dans  quelles  conditions  cela  se  produit-il  ?  L'état  de  la  science  ne  permet 
pas  encore  de  le  dire. 

Tels  sont  les  résultats  des  recherches  du  professeur  Eoch  ;  elles  n'amènent 
pour  le  présent  que  fort  peu  de  résultats  pratiques,  mais  c  est  un  point  de 
départ  qui  ouvre  des  horizons  nouveaux  aux  recherches  sur  ce  grave  sujet. 
Dans  tous  les  cas,  il  en  sort  une  donnée  importante,  c'est  celle-ci:  comme 
dans  tout  produit  d'une  être  tuberculeux,  il  peut  exister  des  bactéries,  c'est-à- 
dire  un  principe  infectieux,  il  n'est  plus  permis  de  traiter  à  la  légère  ces  pro- 
duits, tels  que  crachats  de  phthisiques,  lait  et  viande  d'animaux  tuberculeux. 

D'  Richard  (de  Vanves). 


REVUE  CLINIQUE 


DB  LA  SYNOVITE  TENDINEUSE  TUBERCULEUSE  ET  EN  PARTICULIER 
DE  LA  SYNOVITE  TUBERCULEUSE  DES  GAINES  DU  POIGNET,  DE  LA 
MAIN  ET  DES  DOIGTS. 

Par  MM.  TBiaisa  et  VaRCHiaB. 

Les  synovites  tendineuses  des  gaines  du  poignet,  de  la  main  et  des  doigts 
avaient  été  étudiées  jusqu'à  ce  jour  sous  le  nom  de  tynovites  fonguevtses.  Gui- 
dés par  les  travaux  parus  sur  les  tuberculoses  articulaires  etosseuses  MM.Ter- 
rier  et  Verchère  cherchèrent  si  sous  la  dénomination  de  synovites  fon- 
gueuses on  ne  comprenait  pas  des  synovites  tuberculeuses.  S*appuyant  sur  les 
observations  par  MM.  Lancereaux,  Trélat  et  Bouilly  et  sur  deux  observations 
qu'ils  donnent  dans  leur  mémoire,  ils  font  une  étude  complète  de  cette  ma- 
ladie. 

Cette  synovite  est  secondaire  ou  primitive.  Secondaire,  elle  succède  à  une 
tuberculose  voisine,  articulaire  ou  osseuse.  La  néoplasie  de  la  synoviale  est 
adhérente  à  Tos,  à  Tarticulation.  Une  fistule  fait  quelquefois  communiquer 
Tabcès  osseux  ou  articulaire  avec  la  cavité  synoviale  voisine. 

Dans  la  synovite  primitive  la  synoviale,  est  ulcérée  ou  non  ;  la  peau  est  in- 
tacte ou  présente  une  perte  de  substance. 

P  La  synoviale  et  les  téguments  ne  sont  pas  ulcérés  :  autour  du  tendon, 
on  voit  un  tissu  fougueux,  caséeux,  épais  quelquefois  d'un  centimètre.  Ce 
tissu  est  formé  de  petites  cellules  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse,  rappe- 
lant les  dépôts  caséeux  du  tubercule  infiltré  (observ.de  Lancereaux),  ou  la  tu- 
meur est  formée  de  tissu  fibreux  et  présente  des  fojers  tuberculeux  avec  nodo- 
sités et  cellules  géantes  (cas  de  Trélat). 

2*  Lorsque  la  synoviale  et  les  téguments  sont  ulcérés,  la  peau  adhère  à  la 
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synoviale  et  autour  du  tendon  on  voit  un  véritable  manchon  !  dans  lequel 
celui-ciglisse  librement  ou  est  fixé. 

De  distance  en  distance  ou  en  seul  point  existent  de  petites  tumeurs,  de 
grosseur  variant  d'une  noix  à  une  noisette,  à  paroi  épaisse,  présentant  au 
centre  une  cavité  remplie  de  pus  séreux,  granuleux.  On  y  trouve  quelque- 
fois des  fongosités;  les  tumeurs  sont  localisées  et  dans  les  intervalles  la  syno- 
viale est  saine. 

Au  microscope:  c  c'est  une  infiltration  de  cellules  embryonnaire8,envahi8- 
«  sant  la  séreuse,  cellules  qui  en  certains  points  forment  des  sortes  de  petits 
«  nodules,  dans  lesquels  on  reconnaît  des  zones,et  au  centre  desquels  on  trouve 
«  une  ou  plusieurs  cellules  géantes.  Le  long  des  vaisseaux  de  la  séreuse, 
(1  ces  cellules  embryonnaires  y  sont  plus  nombreuses  ;elles  finissentpar  oblité- 
«  rer  le  calibre  du  vaisseau.  Celui-ci  devient  le  centre  d'un  nodule.  » 
Du  côté  des  téguments,  du  derme,  se  voient  des  altérations  analogues. 
Cette  svnovite  tuberculeuse  survient  soit  chez  les  tuberculeux,  soit  chez  des 

m 

malades  ne  présentant  aucune  lésion  pulmonaire.  Le  traumatisme  jouerait  un 
certain  rôle  sur  sa  production. 

Le  début  est  insidieux.  C'est  l'apparition,  sur  la  face  antérieure  du  poignet 
ou  d'un  des  doigts,  d*une  petite  tumeur  non  douloureuse,  d'abord  dure,  résis- 
tante,puis  fluctuantes.Les  mouvements  du  doigls  finissent  par  devenir  impos* 
sibles.  La  flexion  est  la  position  dans  la  synovite  des  fléchisseurs,  l'extension 
dans  la  synovite  des  extenseurs. 

Cette  altération  reste  localisée  dans  une  petite  étendue,  se  dissémine  ou  se 
multiplie.  Les  gaines  des  deux  membres  supérieurs  peuvent  être  atteintes. 
La  peau  finit  par  adhérer  à  la  tumeur,  s'amincit,  rougit,  devient  violacée,  se 
couvre  de  squames  et  s'ulcère.  11  s'écoule  un  liquide  séro -purulent  et  un  tra- 
jet flstuleux  persiste.  Il  se  forme  une  ulcération  à  bords  irréguliers,  déchi- 
quetés, décollés  et  au  fond  de  laquelle  se  voient  des  fongosités  livides. 

Dans  les  observations  de  MM.  Lancereaux  et  Trélat,  la  tumeur  était  allon- 
gée, demi-  molle,  réni tente, et  présentait  une  grande  analogie  avec  la  synovite 
fongueuse. 

Le  diagnoitic  se  tirera  de  l'examen  du  malade,  qui  permettra  de  voir  la  pré- 
sence ou  non  de  lésions  pulmonaires. 

La  synovite  fongueuse  est  constituée  par  une  tumeur  allongée,  occupant 
toute  la  synoviale  et,  lors  d'ulcération  tardive,  donnant  issue  à  un  liquide 
purulent  ou  séro-purulent;  de  plus,  des  fongosités  viennent  iaire  saillie  au  de- 
hors. 

Les  antécédents  syphilitiques,  l'efflcacité  du  traitement  spécifique  mettront 
sur  la  voie  des  'productions  syphilitiques  des  synoviales^  dans  lesquelles  se  re* 
marque  un  bourbillon  blanchâtre  ou  gris. 

liQ pronostic  Qsi  grave.  La  mort  par  complications  pulmonaires  en  est  la 
terminaison  la  pins  habituelleX'ablation  delà  tumeur,commedans  l'observa- 


*** 
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lion  de  M.  Trélat  ou  ie  raclage  des  fongosités  comme  dans  celle  de  M.Bouilly 
ont  amené  la  guérison  de  la  synovite.  {Revioe  de  chirurgie,  juillet  1882.) 

Aug.  Boursier. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


insolites  de  Tempyème,  par  le  D'  Bouverst,  méd.  des  hôpi- 
taux de  Lyon.  —  Après  avoir  cilé  et  discuté  des  observations  extrêmement 
détaillées,  Fauteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

L'évacuation  spontanée  de  Tempyème  n'a  pas  toujours  lieu  par  les  bron- 
ches (vomique  pleural)^  ou  par  la  paroi  thoracique  (empyème  de  nécessité). 
Dans  quelques  cas  infiniment  plus  rares,  le  pus  s'échappe  de  la  poitrine  par 
des  voies  bien  différentes. 

Les  migrations  insolites  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories.  Dans  la 
première  le  pus  pénètre  dans  une  cavité  voisine  de  la  plèvre:  Tœsophage, 
l'estomac,  l'intestin,  le  bassinet,  le  péricarde,  le  péritoine.  Telle  est  la  rareté 
de  ces  faits,  que  la  plupart  ont  été  méconnus,  pendant  la  vie  et  constatés  seu- 
lement à  l'autopsie.  Cependant  certains  signes  permettent  de  reconnaître  la 
perforation  du  diaphragme.  Dans  la  seconde  catégorie,  le  pus  perfore  le  cul- 
de-sac  postérieur  de  la  plèvre  et  s'engage  dans  la  paroi  abdominale  posté- 
rieure. Suivant  la  direction  que  prend  ultérieurement  la  collection  purulente, 
elle  peut  simuler  des  abcès  du  psoas,  de  la  fosse  iliaque,  des  lombes,  des  fes- 
ses, et  môme  s'étendre  jusqu'à  la  cuisse. 

Si  l'abcès  migrateur  est  animé  de  battements  (abcès  lombaires  pulsati- 
les),  on  peut  croire  à  l'oxistence  d'un  anévrysme  et  le  diagnostic  différentiel 
présente  de  grande  difficultés.  Si  l'abcès  migrateur  s'est  développé  avec  une 
certaine  lenteur  et  s'il  a  suivi  le  trajet  habituel  des  abcès  ossifiuents,  on  peut 
commettre  Terreur  d'attribuer  cette  suppuration  à  une  lésion  osseuse  de  la 
colonne  vertébrale. 

L'époque  à  laquelle  se  produit  la  perforation  de  la  plèvre  est  très  variable, 
cette  perforation  est  quelquefois  précoce,  ou  bien  elle  est  tardive  et  n'apparaît 
que  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  après  le  début  de  la  pleurésie. 
Le  pronostic  ne  paraît  pas  beaucoup  plus  grave  que  celui  de  l'ouverture  spon- 
tanée dans  l'espace  intercostal.  Deux  cas  d'abcès  lomb  ûres  d'origine  peurale, 
spontanément  ouverts  et  traités  ensuite  par  Texpectation^sesont  favorablement 
terminés. 

Cependant  il  ne  serait  pas  prudent  de  compter  absolument  sur  une  ter* 
minaison  semblable.  Si  l'écoulement  du  pus  est  insuffisant,  s'il  existe  des 
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symptômes  généraux  de  quelque  gravité,  il  n*y  a  aucune  raison  de  ne 
pas  traiter  Tempyème  avec  abcès  migrateur  comme  l'empyème  simple  ;  il  faut 
ouvrir  l'espace  intercostal  et  laver  la  plèvre.  (Lyon^Médieal,  n^  28, 29,  80  et 
31,  1882.)  D'H.  CbllaRd, 

La  Bilharzia  hsinatobia  et  certaine  forme  de  dysenterie  obroniqne  en 
Egypte,  par  le  D'  James  Màgkie,  —  On  savait  déjà  d'une  taçon  certaine  que 
la  présence  de  ce  parasite  dans  les  voies  urinaires  était  la  caude  de  Théma- 
turie  endémique  en  Egypte  ;  mais  les  récentes  recherches  du  D' Mackie^  à 
Alexandrie  semblent  prouver  qu'il  peut  également  se  trouver  dans  Tintestin  et 
y  causer  des  désordres  spéciaux.  Les  indigènes  et  même  les  étrangers  sont 
souvent  atteints  de  diarrhée,  avec  épreintes,  pesanteur  périnéale,  selles  san» 
glantes,  etc Pour  découvrir  la  cause  du  mal,  il  suffit  de  pratiquer  le  tou- 
cher rectal;  on  parvient  alors  à  sentir  sur  les  parois  de  l'intestin  de  petits 
nodules  du  volume  d'un  pois,  en  nombre  considérable,  et  ressemblant  à  de 
petites  ampoules  hémorrhoïdaires  ;  il  est  facile  d'en  arracher  un,  et  à  l'exa- 
men microscopique  on  le  trouve  rempli  d'œufs  de  bilharxia.  Et  chose  assez 
curieuse,  l'intestin  seul  peut  être  le  siège  du  parasite;  chez  la  plupart  des 
malades  soumis  à  l'observation,  il  n'en  a  pas  été  trouvé  dans  les  uriiies.  La 
cau^e  de  cette  affection  paraît  être  l'usage  d'eau  non  filtrée.  {Brtttsh  Médical 
Journal  7  octobre  1882.)  A.  Marïikiit. 

De  la  durée  comparative  du  rhumatisme  sous  l'influence  du  traitement 
par  les  salicylatea  ou  par  d'autres  procédés.  •--  Le  D' G.-S.  Glouston  publie 
sur  cette  question  un  travail  dans  lequel  il  rapporte  de  nombreuses  observa- 
tions. Il  pense  que,  lorsque  la  fièvre  rhumatismale  est  traitée  par  les  salicy- 
lates  : 

1"*  La  durée  de  la  période  aiguë  est  réduite  à  triu  ou  quah^  jours,  c'est-à- 
dire  à  la  moitié  environ  de  sa  durée  sous  l'influence  du  traitement  alcalin  ;  ce 
résultai  peut  être  obtenu  aussi  bien  tout  à  fait  au  début  du  traitement  que 
plus  tard  :  ce  traitement  appliqué  de  bonne  heure  peut  réduire  la  durée  totale 
de  la  maladie  à  quatre  ou  cinq  jours; 

2<'  La  fréquence  des  complications  cardiaques  est  probablement  moindre 
qu'avec  les  autres  modes  de  traitement  ;  mais  pour  être  pleinement  efficaces  à 
ce  point  de  vue,  les  sdlicylates  doivent  être  donnés  dès  le  commencement  ;  ils 
diminuent  alors  beaucoup  la  durée  de  la  période  pendant  laquelle  ces  complH 
cations  peuvent  survenir  ; 

S^  La  convalescence  est  généralement  rapide  et  se  fait  bien;  les  rechutes 
sont  rares  si  l'on  prend  les  précautions  convenables  ; 

4fi  Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  il  est  nécessaire  d'employer  le  traite- 
ment de  bonne  heure  et  de  saturer  rapidement  l'économie  en  en  donnant  fré^ 
quemment  de  petites  doses  (50  à  60  centigrammes  toutes  lea  heures)  jusqu'à 
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ce  qu*on  ait  obtenu  ud  résultat  marqué  et  que  les  symptômes  aigus  aient  dis- 
paru, après  quoi  on  cesse  graduellement  le  salicylate  ;  mais  le  malade  doit 
encore  garder  soigneusement  la  chambre  et  il  faut  reprendre  les  doses  fortes 
si  la  température  s'élève  ou  si  les  douleurs  reviennent. 

Ainsi  Glouston  emploie  le  salicylate  dans  les  cas  de  rhumatisme  articulaire 
avec  élévation  de  la  température  ;  ses  effets  sont  surtout  appréciables  dans  les 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  récent  et  affectant  les  grosses  jointures  ; 
ils  le  sont  moins  dans  les  états  subaigus  et  lorsque  les  malades  ont  déjà  eu 
plusieurs  attaques.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  ses  effets  sont 
encore  moins  certains.  Dans  le  rhumatisme  musculaire,  qui  est  une  maladie 
distincte,  le  salicylate  semble  parfois  donner  des  résultats  excellents.  Son 
action  est  toutefois  incertaine  et  dépend  sans  doute  dans  une  certaine  mesure 
de  ridiosyncrasie.  {T%e  Practitioner^ei  France  médicale^  n®  53, 1882.) 

Traitement  de  la  lièvre  typhoide  par  les  sels  de  cuivre,  par  le  D^  Moni- 
COURT.  —  Voici  comment  j*ai  Thabitude  de  procéder  : 

Aussitôt  que  j*ai  diagnostiqué  ou  même  dès  que  je  soupçonne  la  fièvre 
typhoïde,  j'administre  le  sulfate  de  cuivre  : 

1*  En  potion,  à  la  dose  de  30  centigrammes  par  vingt-quatre  heures,  chez 
l'adulte,  à  dose  moitié  moindre  chez  l'enfant  ; 

2*  En  lavement,  à  la  même  dose,  répétée  deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre 
heures,  suivant  la  gravité  du  mal,  toujours  à  dose  moitié  moindre  chez  l'en- 
fant. 

La  formule  qui  m'a  le  mieux  réussi  pour  la  potion  est  la  suivante  : 

Julep  gommcux 120  grammes. 

Sulfate  de  cuivre  ammoniacal 30  centigrammes. 

Sirop  de  capillaires 30  grammes. 

à  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  heures,  soit  pure  en  faisant  boire 
par-dessus,  soit  dans  une  tasse  de  tisane. 

Pour  les  lavements,  le  véhicule  qui  m'a  paru  le  mieux  approprié  est  la  dé* 
coction  de  lichen  d'Islande.  On  commence  par  donner  un  grand  lavement  pour 
nettoyer  l'intestin.  La  dose  de  sulfaie  de  cuivre  est  ensuite  administrée  dans 
un  demi-lavement  que  le  malade  devra  garder.  S'il  était  rendu  immédiate- 
ment, il  y  aurait  lieu  d'en  administrer  un  second. 

La  potion  est  d'autant  mieux  supportée  que  la  maladie  est  plus  grave.  Si 
elle  détermine  des  nausées  ou  des  vomissements,  on  éloigne  les  cuillerées  ou 
on  diminue  la  dose  du  sel  de  cuivre  contenu  dansla  potion. Peut-être  pourrait* 
on,  dans  ce  cas,  lui  ajouter  un  peu  de  laudanum  pour  la  faire  tolérer,  ainsi 
que  l'a  fait  M.  le  D'  Burq  dans  le  traitement  du  cholora. 

Voici  quel  a  été  le  résultat  de  ce  traitement,  ainsi  qu'on  peut  s'en  rendre 
compte  par  la  lecture  de  mes  observations  : 

V  Du  côté  des  voies  digestives.  La  langue  reste  humide  et  l'alimentation 
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(bouillon  ou  lait)  continue  à  se  faire  facilement.  Au  bout  de  quelques  jours,  lô 
météorisme,  le  gargouillement  et  la  sensibilité  du  ventre  diminuent;  les  selleSi 
désinfectées,  perdent  leur  odeur;  elles  diminuent  de  fréquence,  puis  se  sup- 
priment pendant  un  jour  ou  deux,  pour  être  remplacées  par  des  garde-robes 
moulées.  Ce  changement  dans  les  garde-robes  coïncide  avec  une  amélioration 
des  symptômes. 

2"  Le  pouls  s'est  maintenu  au-dessous  de  120. 

3^  Les  accidents  pulmonaires  ont  été  peu  intenses,  ce  que  je  crois  pouvoir 
attribuer  en  partie  à  l'état  nauséeux  provoqué  par  le  sulfate  de  cuivre,  qui 
facilite  l'expectoration. 

4»  Malgré  Tagitalion  et  le  délire,  Tétat  des  forces  est  resté  bon.  Ils  n'ont  paa 
eu  de  convalescence  prolongée. 

5«  La  température  m'a  paru  proportionnée  à  la  marche  favorable  des  autres 
sy.uptômes.  (Je  n'y  insisterai  pas,  n'ayant  pas  été  à  même  de  la  constater, 
jour  par  jour,  à  l'aide  du  thermomètre.) 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  le  traitement  par  les  sels  de  cuivre  n'exclut  pas 
l'emploi  des  différents  moyens  que  l'expérience  a  consacrés  contre  les  diffé- 
rentes complications  qui  peuvent  survenir,  comme  les  affusions  froides  contre 
Télévation  trop  grande  de  la  température,  par  exemple,  les  cataplasmes  contre 
le  météorisme,  etc.?  Je  dois  dire  cependant  que  si  celui-ci  était  dû  à  la  consti* 
pation  ou  à  une  rétention  des  matières,  il  serait  bon  de  suspendre  pour  un 
jour  ou  deux  la  médication  cuprique.  Cela  a  sufQ  chez  une  jeune  malade  de 
18  ans  que  je  soignais  dernièrement,  pour  ramener  les  garde-robes  et  pour 
faire  disparaître  avec  le  météorisme  exagéré  des  symptômes  qui  m'avaient  un 
moment  alarmé. 

Tels  sont  lès  faits  que  m*a  appris  une  expérience  acquise,  j'en  conviens, 
dans  un  cercle  restreint.  A  ceux  qui  ont  l'avantage  de  pouvoir  expérimenter 
sur  une  plus  large  échelle,  de  les  contrôler,  de  les  critiquer,  de  dire  s'ils  sont 
vrais  ou  faux.  {Qazette  des  hôpitaux^  21  octobre  1882.) 


OBSTÉTRIQUE,  GYNÉCOLOaiE,  PÉDIATRIE. 

Emploi  de  l'asa-fœtida  pour  prévenir  l'avortement  et  raccouchemeni 
prématuré.  —  Le  D'  Lafarla^  de  Malte,  en  recherchant  la  cause  de  l'ex- 
pulsion d'un  fœtus  mort  dans  des  grossesses  successives,  avait  cru  devoir 
l'attribuer  à  un  état  asthénique  de  l'utérus,  et,  partant  de  cette  idée,  il  eut 
recours  à  Tadminiitration  de  la  gomme-résine  d'asa-fœtida.  Dans  29  cas,  il 
eut  26  succès  ;  les  trois  autres  femmes  avaient,  Tune  une  lésion  au  cœur, 
l'autre  était  syphilitique,  et  la  troisième  avait  commencé  son  traitement  trop 
tard.  Les  26^cas  heureux  étaient  chez  des  femmes  ayant  mis  au  monde  2,  3, 
4  et  5  fois  des  enfants  morts  antérieurement,  à  ce  traitement.  (Académie  mé^ 
dicale  de  TuHn,  19  juin  1857.) 
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Le  D'  OiORDANO  expérimenta  ce  remède,  et,  sur  4  femmes  enceintes,  il 
obtint  3  succès,  la  quatrit  me  était  tuberculeuse.  Son  opinion  est  que  Tasa- 
fœtida  agit  en  diminuant  la  vitalité  de  Tovaire,  qui  continuerait  à  fonctionner 
pendant  la  grossesse.  Ce  serait  au  moment  de  la  chute  de  Tovule  qu'auraient 
lieu  les  contractions  prématurées  de  Tutérus. 

Le  D^  Carzani  a  fait  également  l'essai  de  cette  médication  et  a  obtenu 
4  succès  en  se  servant  de  la  formule  suivante  : 

¥  Gomme-résine  d'asa-fœtida  pulvérisée. .    6  grammes. 

Sirop  simple • Q.  S. 

pour  faire  60  pilules. 

Donner  une  pilule  matin  et  soir. 

Augmenter  d'une  tous  les  trois  jours,  pour  arriver  à  une  dose  maxima  de 
7à  8  pilules  par  jour.  On  suspend  le  traitement  s'il  y  a  de  la  cardialgie. 
tAnn.  dobsteiric.  ginec,  e  pediatria^  1881,  n**  10;  Revista  clinica  di  Bologna  et 
Compendium  de  thérapeutique,  n®4977  ) 

On  a  employé  bien  souvent  l'asa-foetida  en  gynécologie  comme  emména- 
gogue.  On  a  prescrit  cette  ombellifère  en  pilules  et  en  potions;  mais  son 
odeur  forte,  alliacée  et  très  désagréable,  en  rend  le  maniement  difficile  chez 
les  malades  dont  les  voies  digestives  sont  délicates  ou  altérées,  ce  qui  a  lieu 
fréquemment  chez  les  hystériques.  Le  meilleur  mode  d'administration,  dans 
ce  cas,  est  le  lavement  d'asa-fœtida  en  émulsion  avec  le  jaune  d'œuf. 

I^^ous  rappellerons  que  son  emploi  est  incompatible  avec  les  émulsions 
d'amandes  amères  et  Teau  de  laurier- cerise.  L'odeur  de  l'asa-fœtida  est 
détruite  par  le  chloroforme.  L'alcool  à  80<*  en  altère  également  le  goût  et  dis* 
sont  les  deux  tiers  de  la  gomme-résine.  D*^  Octave  OoURGUfis. 

Avortement  criminel  par  rélectricité.  —  Le  5  octobre  1881,  le  D'^  Porster 
Buch  était  appelé  auprès  d'une  femme  atteinte  de  péritonite  puerpérale.  Elle 
prétendait  ne  pas  avoir  été  réglée  pendant  deux  mois  et  avoir  perdu  dernière- 
ment des  caillots  sanguins.  Depuis  trois  jours,  l'écoulement  séro-sanguinolent 
s'était  arrêté  et  les  douleurs  augmentaient  d'intensité.  Le  lendemain,  le  D'  Hi- 
chardson  confirmait  le  diagnostic  du  D^  Buch.  Elle  déclarait  alors  que,  le 
22  septembre  1881,  étant  allée  trouver  un  siour  Penno,  demeurant  à  Somerville, 
celui-ci,  moyennant  huit  dollars,  lui  avait  pratiqué  l'opération.  Le  26  septembre, 
il  avait  renouvelé  cette  opération,  qui  consistait  dans  l'application  d'une  éponge 
sur  l'épigastre  et  d'une  tige  métallique  dans  le  vagin.  De  plus  il  avait  fait  une 
injection  utérine  et  administré  un  breuvage  aromatique. 

L'autopsie  fut  pratiquée  en  présence  du  D'  Buch  par  le  D'  Draper,  médecin 
légiste  du  comté  de  Sufblk. 

La  muqueuse  vaginale  présentait  des  plaies,  le  col  de  l'utérus  était  béant. 
Dans  son  orifice  entr'ouverl,  on  faisait  facilement  pénétrer  l'extrémité  du  pe- 
tit doigt.  D'autres  plaies  existaient  sur  les  parois  antérieure  et  postérieure  du 
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canal  utérin  et  la  cavité  de  cet  organe  était  augmentée  de  volume.  Les  trom- 
pes contenaient  du  pus  et  le  péritoine  était  couvert  de  produits  inflamma- 
toires. 

Une  perquisition  au  domicile  de  Tinculpé  amena  la  saisie  d*excitateursdoni 
la  forme  correspondait  à  celle  des  instruments  désignés  par  la  malade.  De 
plus  le  ministère  public  put  sans  difficulté  établir  les  circonstances  qui  avaient 
précédé  ou  accompagné  Tavortement. 

La  discussion  des  experts  porta  principalement  sur  le  rôle  actif  que  Télâc- 
tricité  pouvait  jouer  dans  la  perpétration  d'un  tel  crime.  Les  docteurs  Buch  at 
Richardson  déclarèrent  qu'à  leur  avis,  si  un  courant  constant  produisait  des 
lésions  destructives  analogues  à  celles  qu'on  avait  constatées  dans  rautopsie» 
il  n'était  pas  certain  qu'un  courant  interrompu  possédât  les  mâmes  pro** 
priétés. 

Un  autre  expert,  le  D'' Webber,  affirma  que  l'électrode  négatif  d'un oourani 
galvanique  donnait  de  tels  efl'ets  électrolytiques.  Mais,  disait-il,  un  courant 
volta-faradique  a  pu  produire  ces  lésions  sans  cependant  que  le  fait  f;oil 
absolument  démontré.  En  tout  cas,  en  dehors  de  toute  action  de  ce  genre,  if 
lui  paraissait  vraisemblable  qu'un  tel  courant  pût  provoquer  raccouchement. 
L'inculpé  avoua  que  depuis  25  ans  qu'il  exerçait  la  profession  d'é^ectropatha, 
il  avait  l'habitude  d'administrer  l'électricité  sous  forme  de  bains  cootre  la 
dysménorrhée  où  les  suppressions  de  règles  a  frigore,  sans  avoir  jamais  pro« 
voqué  l'avortemenl.  Il  fut  condamné.  Au  point  de  vue  médico  légal,  en  dehors 
de  tout  effet  électrolytique,  on  peut  se  demander  si  la  faradisation  de  l'utérus 
pendant  la  grossesse  est  toujours  exempte  de  danger.  A.  Olivier. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  Rédaction  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

Caverne  tuberculeuse  du  larynx  chez  un  individu  atteint  de  cancer  de  l'estomac, 
par  Schiffers.  (Annales  de  la  Soc.  méd,  chir.  de  Liége^yiin  1882.) 

Extirpation  du  larynx,  par  Maurer.  {Berlin  klin.  Woch.,  n^2Q  et  27,  1882.) 

Des  dangers  concernant  l'usage  de  lamorblle  comestible,  par  Ponfick.  (Archiv.  de 
Virchow,  Band  XXXVIII,  Heft.  III,  sect.  445.) 

Durée  de  l'hbmorrhagik  menstruelle,  par  Cuzzi.  {Bivista  olinicat  1882,  juin.) 

Du  LAVA9B  automatique  ;  NOUVELLE  MÉTHODE  PoUR  LA  CURE  DB  L*BMPYBME,     par  Ganit-v 

lamezza.  (Rivista  clinica  di  Bologna^  no  7  et  8,  1882.) 
De  la  VALEUR  nYPNOTiQUB  DU  TANNATE  DB  GANNABiNB,  par  Frommulor.  {Mâmorabikêh^ 
21  juillet  1882.) 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Physiologie  et  hygiène  de  la  première  enfance  considérées  snrtont  an  point 
de  vne  de  Talimentation,  par  S.  Tarnier  et  J.  Chantreuil.  Lauwereyns, 
libraire  éditeur,  rue  Gasimir-Delavigne,  2. 

Le  petit  volume  dont  nous  allons  donner  l'analyse  est  extrait  du  Traité  de 
Fart  des  aceouchtments  publié  par  MM.  Tarnier  et  Ghantreuil.  Nous  en 
avons  déjà  rapidement  rendu  compte,  lorsque  le  traité  a  paru,  mais  il  nous  a 
semblé,  qu'étant  donnée  l'importance  du  sujet,  une  analyse  détaillée  ne  serait 
pas  inutile. 

L'ouvrage  est  divisé  en  deux  livres  :  le  premier  traite  de  la  physiologie  de 
la  première  enfance,  c'est  le  moins  important.  Les  auteurs  étudient  successi- 
vement la  circulation  et  le  sang,  et  donnent  les  recherches  récentes  de 
M.  Hayem  sur  ce  sujet.  Puis  ils  passent  en  revue  la  respiration,  la  tempé- 
rature, la  digestion,  la  sécrétion  urinaire,  les  modifications  de  la  peau  chez 
le  nouveau-né.  Enfin,  ils  ont  consacré  un  important  chapitre  à  l'accroissement 
de  renfanl;on  voit  qu'en  moyenne,  il  perd  203  grammes  dans  les  deux  pre- 
miers jours,  et  que  du  quatrième  au  neuvième  jour  il  doit  avoir  repris  son 
poids  initial.  Quanta  la  taille,  Tenfant  gagnerait  la  première  année  environ^ 
ld8  millimètres.  « 

Le  deuxième  livre  traite  de  l'hygiène  de  la  première  enfance,  c'est  de  beau- 
coup le  plus  important  La  première  partie  de  ce  livre  est  consacrée  aux  soins 
à  donner  pendant  la  première  enfance.  C'est  ici  que  les  médecins  et  les  mères 
trouveront  une  foule  de  renseignements  utiles  sur  le  nettoyage  des  enfants, 
Thabillement,  le  coucher,  le  sommeil,  les  cris,  les  promenades,  les  lotions» 
les  bains,  etc..  La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l'alimentation  pendant  la 
première  enfance. 

Dans  le  chapitre  premier,  les  auteurs  passent  en  revue  les  aliments  em- 
ployés dans  la  première  enfance.  Après  avoir  décrit  la  sécrétion  laiteuse  et  les 
phénomènes  qui  la  précèdent  et  l'accompagnent,  ils  arrivent  à  l'élude  du  lait. 
Cette  étude  est  véritablement  magistrale  ;  elle  est  extrêmement  complète.  Us 
passent  en  revue  les  caractères  du  lait  au  point  de  vue  histologique  et  chi- 
mique, puis  comparent  les  différents  laits  usités  ou  proposés  pour  l'alimenla- 
tion  des  nouveau-nés  au  point  de  vue  de  la  quantité  et  de  la  qualité  de  leurs 
principes  constituants,  et  ils  concluent  que  c'est  le  lait  d'ânesse  qui  ressemble 
le  plus  au  lait  de  la  femme;  il  contient  en  effet  la  même  quantité  de  matières 
albuminoïdes,  un  peu  moins  de  beurre  et  plus  de  sucre.  Ils  insistent  sur  les 
variations  de  la  quantité  et  de  la  composition  du  lait  sous  diverses  infiuences 
physiologiques  et  pathologiques,  ils  montrent  que  le  lait  qui  séjourne  quel- 
ques heures  dans  la  mamelle  s'altère  et  voit  ses  matériaux  fixes  diminuer. 


FORMULURE. 
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Âpres  avoir  dit  quelques  mots  de  Taltération  du  lait  par  les  organismes  infé- 
rieurs et  db  ses  falsifications  ils  décrivent  quelques  instruments  pour  Texamen 
et  le  dosage  du  lait.  Les  aliments  autres  que  le  lait  et  pouvant  être  donnés  aux 
enfants  bien  qu'ils  soient  beaucoup  moins  bien  supportés  par  lui,  sont  le  lait 
condensé,  la  crème  deBiedert,  la  farine  lactée,  le  racahout.- 

Les  trois  chapitres  suivants  traitent  de  l'allaitement  maternel,  de  Tallaite- 
ment  artificiel  et  de  Tallaitement  mixte.  Ces  chapitres  sont  d'une  importance 
capitale,  il  faut  les  lire  et  les  relire  ;  nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  dé- 
tails, il  faudrait  tout  citer.  Les  praticiens  y  trouveront  de  précieux  enseigne- 
ments qu'ils  ne  sauraient  demander  à  aucun  autre  ouvrage.  Ils  y  verront  que 
M.  Tarnier,  loin  de  préconiser  Tallailement  artificiel,  comme  on  l'en  a  accusé, 
proclame  que  Tallaitement  maternel  doit  être  hautement  encouragé,  non 
seulement  au  point  de  vue  de  la  morale,  mais  encore  au  point  de  vue  deThy- 
giène.  Mais  il  est  des  cas  où  l'allaitement  maternel  est  impossible,  et  où  la 
mère  ne  peut  être  remplacée  par  une  nourrice  ;  il  faut  alors  avoir  recours  à 
Tallaitement  artificiel.  C'est  dans  la  conduite  de  cet  allaitement  que  les  pra- 
ticiens se  trouvent  souvent  embarrassés  ;  aussi  seront-ils  heureux  de  puiser 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Tarnier  et  Ghantreuil,  sinon  des  règles  absolues,  au 
moins  une  ligne  de  conduite  qui  leur  permettra  de  surmonter  les  difficultés 
d'un  allaitement  si  difficile  à  diriger.  Bien  que  ce  petit  traite  ait  été  écrit  pour 
(ilçs. médecins,  dans  un  but  scientifique,  nous  sommes  convaincu  que  leS; 
jeunes  mères  pourraient  tirer  un  grand  profitde  sa  lecture. 

Ad.  Olivier. 


FORMULAIRE 


Traitement  des  vomissemeiits 
incoercibles. 
Le  D'  Braun,  se  trouvant  en  présence 
d'une  femme,  au  quatrième  mois  de  sa 
grossesse,  qui  était  atteinte  de  vomisse- 
ments incoercibles  et  ne  voulant  pas  pro- 
voquer Tavortement,  employa  le  moyen 
suivant.  Il  fit  baigner  pendant  cinq  mi- 
nutes le  col  de  Tutérus  dans  une  solution 
de  nitrate  d*ai*gent  à  1/10,  puis  il  essuya 
convenablement  toutes  les  parties,  afin 
d'arrêter  l'action  caustique.  Ce  résultat 
fut  si  prompt,  qu'au  bout  d'une  heure  la 
malade  put  manger  de  la  viande  et  n'eut 
plus  jamais  de  vomissements.  {Wien. 
mêd.  Zeiiung,  31  janvier  1882.) 


Traitement  du  mal  de  mer. 

LeD^^MiLAN  SouLÉ  a  expérimenté  depuis 
trois  ans  les  bromures,  selon  la  méthode 
indiquée  par  Beard.  Pendant  près  de  qua- 
tre ans  il  a  essayé  toutes  les  substances 
et  médicaments  proposés  sans  obtenir 
aucun  succès.  Avec  les  bromures,  il  a 
pu  empocher  complètement  ou  soulager 
beaucoup  la  maladie.  Voici  la  formule  à 
laquelle  il  donne  la  préférence  ; 

Bromure  de  sodium... 
—       d'ammonium. 
Eau  de  menthe 100    — 


S.      10  gram. 


Une  cuillerée  à  café  avant  les  repas  et 
en  se  couchant 
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On  commencera  ce  traitement  trois 
jours  avant  de  s'embarquer. 

Quand  on  a  négligé  le  traitement  pré- 
liminaire et  que  la  maladie  est  déclarée, 
il  verse  dans  un  dçmi-verre  d'eau  une 
cuillerée  à  café  de  la  mixture  précédente, 
en  y  ajoutant  une  goutte  d^extrait  d'ipé- 
cacuanha  et  il  fait  prendre  toutes  les  cinq 
minutes  un^  cuillerée  à  café  de  ce  mé- 
lange. Généralement,  en  moins  d^une 
heure,  le  soulagement  est  manifeste. 

L'hyosciamine  lui  a  rendu  également  de 
grands  services. 

L'atropine  est  également  utile,  mais  dé- 
termine parfois  la  rétention  d'urine. 

Avec  le  nitrited'amyle,ilaéchoué  com- 
plètement. {London  med.  Record^  15  mai 
1882,  p.  180.)  Paul  Rodet. 

Du  régime  dans  la  néphrite  chronique. 

M.  LiGHTHEiM  fait  remarquer  que  la  pra- 
tique ordinaire  consiste  à  prescrire  un 
régime  plus  riche  en  albumine  que  d'ha- 
bitude, dans  le  but  de  remplacer  celle  qui 
est  éliminée  par  le  rein. 

Cependant  le  danger  qui  résulte  pour 
le  malade  de  la  perte  de  l'albumine  est 
bien  moindre  que  celui  qui  provient  de  la 
filtration  imparfaite  opérée  par  les  reins  et 
de  la  rétention  consécutive  des  déchets 


azotés  dans  le  sang.  Pendant  longtemps» 
cette  rétention  peut  être  compensée  par 
suite  de  l'augmentation  de  la  pression 
sanguine  et  de  l'hypertrophie  cardiaque 
qui  arrivent  à  produire  une  élimination 
suffisante,  même  quand  les  reins  ne  sont 
plus  normaux.  On  a  donc  tort  d'exagérer 
cette  compensation  en  donnant  des  ali- 
ments azotés  en  grande  quantité,  ce  qui 
aboutit  tout  simplement  à  une  formation 
exagérée  de  déchets  azotés,  qui  nécessite 
un  surcroît  de  travail  de  la  part  des  orga- 
nes d'élimination.  Un  tel  régime  conduit 
forcément  à  augmenter  la  pression  san- 
guine et  l'hypertrophie  cardiaque,  jusqu'à 
cequ'dnfîn  le  cœur  épuisé  cesse  de  s'hyper- 
trophier  et  se  laisse  dilater;  en  d'autres 
termes,  c'est  un  nouvel  obstacle,  qui  est 
créé  à  la  circulation  déjà  troublée.  En 
donnant  des  aliments  peu  azotés,  Pau- 
teur  a  constaté  la  disparition  de  la  dys- 
pnée, dans  des  cas  de  néphrite  confirmée. 
Il  a  de  la  tendance  à  regarder  cette  dys- 
pnée, non  comme  urémique,  mais  comm^ 
une  simple  conséquence  de  la  contraction 
insuffisante  du  cœur,  et  qu'on  peut  com- 
parer par  conséquent  à  la  dyspnée  des 
cardiaques.  (Correspond,  bl.  fur  Schweix^ 
Aertze,  n^  7, 1882.)  Paul  Rodet. 


VARIÉTÉS 


PROJET  DE  RÉGLEMENTATION  DE  LA  PROFESSION  DE  DENTISTE. 

Dans  une  de  ses  dernières  séances,  l'assemblée  des  professeurs  delà  Faculté 
de  médecine  de  Paris  a  voté,  sur  le  rapport  de  M.  Léon  Le  Fort,  un  projet 
d'organisation  de  la  profession  de  dentiste. 

Voici  le  texte  de  ce  document  : 

Article  I®"".  —  A  partir  du  !«»•  janvier  188  ,  nul  ne  pourra  exercer  l'art  den- 
taire, ni  porter  le  titre  de  dentiste,  s'il  n*est  pourvu  d'un  diplôme  français 
conférant  le  droit  d'exercer  la  médecine  ou  du  diplôme  spécial  de  dentiste. 
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Conditions   d'étude. 

Art.  2.  —  Les  aspirants  au  diplôme  spécial  de  dentiste,  doivent  : 

V  Se  faire  inscrire  auprès  d'une  P^'aculté  ou  d'une  Ecole  de  médecine; 

2^  Produire  en  s'inscrivant  un  ciTtificat  de  grammaire  ou  un  diplôme  d'é- 
tudes de  l'enseignement  secondaire  spécial  ; 

3^  Suivre  pendant  deux  années,  auprès  d'une  Faculté  ou  d'une  Ecole  de 
médecine,  les  cours  d'anaLomie,  de  physiologie,  de  pathologie  interne  et  ex- 
terne ; 

4^  Remplir,  pendant  deux  semestres,  les  fonctions  de  stagiaire  dans  un  ser- 
vice de  chirurgie  ; 

5<>  Accomplir  deux  années  de  stage,  soit  chez  un  dentiste,  soit  dans  une 
Ecole  d'odontologie.  Le  début  du  stage,  qui  ne  peut  commencer  qu'à  l'expira- 
tion  des  deux  années  d'études  prescrites  par  le  paragraphe  3,  est  établi  par 
l'inscription  du  candidat  sur  un  registre  spécial,  soit  dans  une  Faculté,  soit 
dans  une  école  de  médecine.  Tout  changement  dans  le  heu  où  l'élève  fait  le 
stage  devra  être  précédé  d'une  déclaration  auprès  de  la  Faculté  ou  de  TEcole 
et  consigné  sur  le  registre  d'inscription. 

Conditions  d'examen. 

Art.  3.  —  Les  examens  sont  subis  à  la  fin  des  deux  années  de  stage. 

Art.  4.  —  Les  épreuves  de  l'examen  sont  au  nombre  de  trois  : 

1»  Une  épreuve  orale  sur  l'anatomie,  l'histologie,  la  physiologie  de  la  bouche 
et  de  ses  dépendances  ;  sur  la  pathologie  interne  et  externe,  la  matière  médi- 
cale et  thérapeutique  au  point  de  vue  spécial  des  maladies  de  la  bouche  ; 

2°  Une  épreuve  clinique  sur  un  malade  atteint  d'une  affection  de  la  bouche 
et  de  ses  dépendances.  Le  candidat,  après  avoir  établi  de  vive  voix  son  dia- 
gnostic, devra  rédiger,  sans  pouvoir  s'aider  de  livres,  de  notes  ou  de  conseils, 
une  composition  écrite  sur  la  nature,  Tétiologie  et  le  traitement  de  la  maladie 
qu'il  a  eu  à  examiner  ; 

3<*  Une  épreuve  pratique  consistant  en  opérations  faites  sur  le  vivant,  sur  le 
cadavre  ou  sur  le  squelet;te  ;  extraction,  obturation  des  dents,  etc.,  et,  de  plus, 
exécution  en  loge  d'un  appareil  de  prothèse  entier  ou  partiel,  avec  application 
de  cet  appareil.  A  la  suite  de  cette  épreuve,  le  candidat  sera  interrogé  sur  les 
opérations  odontologiques,  sur  la  physique,  la  chimie,  la  mécanique  et  la  mé- 
tallurgie dans  leurs  applications  à  l'art  du  dentiste. 

Art.  5.  —  Le  diplôme  spécial  ne  peut  être  conféré  qu'à  des  candidats  ayant 
atteint  Tâge  de  25  ans. 

Art.  6.  —  Chaque  jury  d'examen  est  composé  d'un  professeur  de  Faculté, 
président  ;  d'un  agrégé  et  d'un  dentiste  pourvu  du  diplôme  spécial  ou  de  celui 
de  docteur  eu  médecine,  nommés  chaque  année  par  le  ministre  de  l'instruction 
publique. 

Art.  7.  —  Les  étrangers,  quels  que  soient  leurs  titres^  qui  désireront  prati* 
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quer  en  France  la  profession  de  dentiste,  seront  soumis  aux  conditions  exigées 
des  nationaux.  Toutefois,  le  ministre,  sur  Texameii  de  leurs  titres  et  d'après 
avis  du  comité  consultatif,  pourra  les  dispenser  des  formalités  de  stage  et 
d'inscription  établies  par  l'article  2. 

Art.  8.  —  La  liste  officielle  des  dentistes,  ayant  droit  de  pratique  légale  en 
France,  sera  publiée  chaque  année  par  les  soins  de  radministration  supé- 
rieure. 

Dispositions  transitoires. 

Les  dentistes  français  pouvant,  par  des  pièces  officielles,  telles  que  la  pa- 
tente, établir  qu*ils  exercent  leur  profession  en  France  depuis  dix  ans  au 
moins,  sont  de  droit  admis  à  la  pratique  légale. 

Le  droit  pourra  être  conféré  par  le  ministre  après  avis  du  comité  consul* 
tatif,  aux  dentistes  étrangers  exerçant  depuis  dix  ans  au  moins. 

Un  délai  de  cinq  années  est  accordé  aux  dentistes  français  et  étrangers, 
exerçant  en  France  depuis  moins  de  dix  ans  pour  se  soumettre  aux  examens 
établis  par  la  présente  loi.  Sur  le  vu  des  pièces  établissant  la  nature  de  leurs 
études  antérieures  et  la  date  de  leur  établissement,  ils  pourront  être  exemptés 
des  formalités  proposées  par  Tarticle  2. 

Passé  ce  délai,  le  droit  d'exercice  leur  sera  retiré  s'il  n'ont  pas  satisfait  aux 
examens  établis  à  Tarticle  4. 


Nouveau  journal.  —  Nous  avons  reçu  le.  premier  numéro  de  la  Revus  mensuelle 
des  maladies  de  l'enfance. 

Cette  publication,  fondée  sous  la  direction  deMM.  Cadet  de  Gassicourt  et  de  Saint- 
Germain,  a  pour  rédacteur  en  chef,  M.  Pierre  J.  Mercier,  et  pour  éditeur  M.  Lauwe- 
reyns,  2,  rue  Casimir-Deiavigne. 

Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  ce  journal  qui  vient  combler  une' lacune  impor- 
tante dans  la  littérature  médicale. 


OUVRAGES  REÇUS 

Le  Journal  de  Médecine  de  Paris  a  reçu  : 

Traité  des  maladies  du  rectum,  par  E.-B.  Curling,  F.  R.  S.,  chirurgien  de  l*h6pi 
tal  de  Londres,  ancien  président  du  collège  des  chirurgiens  d'Angleterre,  traduit  et 
annoté  sur  la  4^  édition  (revue  et  complétée  sur  des  indications  manuscrites  de  Tau- 
teur.  par  le  D'  Henri  Bergeron,  médecin  des  prisons  de  la  Seine,  chevalier  de  la 
Légion  d'honneur,  préface  du  professeur  Gosselin,  1  volume  in -8  (figures  dans  le 
texte}.  Prix  :  6  francs,  (Lauwereyns,  éditeur.) 

Extraits  de  pathologie  infantile  de  Blache  et  Gnersant,  publiés  par  le  D' R.  Blachb, 
avec  une  préface  de  M.  le  D^  Ârchambuult,  médecin  de  l'hôpital  des  Ëafants,  1  vol. 
grand  in-8  de  500  pages.  Prix  :  8  francs.  (Aaselin  et  Oie,  éditeur.) 
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Des  maladies  simulées  dans  Tarmée  et  des  moyens  de  les  reconnaître,  par  le  doc- 
teur W.  Derbmch,  médecin  d'état-major  dans  Tarmée  autrichienne,  traduit  de  l'alle- 
mand et  annoté  par  le  D^  Adrien  Schmit,  médecin  de  Vécole  de  cavalerie  de  Saumur. 
1  volume  in-8  de  350  pages.  Prix  :  6  francs.  (Asselin  et  Cie,  éditeur.) 

Leçons snr les  maladies  mentales,  par  le  professeur  B.  Ball,  quatrième  fascicule: 
Des  causes  de  la  folie  (suite).  —  De  la  folie  rhumatismale.  —  Des  folies  sympathiques. 
—  Des  folies  génitales.  —  De  la  folie  puerpérale.  —  Des  folies  toxiques.  —  De  Tencé- 
phalopathie  saturnine.  -  De  Talcoolisme  aigu.  —  Du  délirium  tremens.  —  De  l'al- 
coolisme chronique.  ^  De  la  dipsomanie.  —  De  la  pseudo-paralysie  générale  alcoo- 
lique, in-8,  1882.  Prix  :  2  fr.  50.  (Asselin  et  Cie,  éditeur.) 


NOUVELLES 


—  Seirice  de  santé  à  Tannée  de  terre.  —  Sont  nommés  : 
Médecin  principal  do  1"  classe.  —  M.  J.  Pallé  ; 
Médecin  principal  de  2*  classe.  —  M.  Massoutié  ; 

Médecin  major  de  V^  classe.  —  MM.  Blanche,  Moret,  Leteliier,  Debout,  Mangenot, 
Gentil  et  Strauss  ; 

Médecin  major  de  2®  classe.  — *  MM.  Lamps,  Délateur,  Bénit,  Lelong,  Chavier,  Adam, 
Alleau,  Boyer. 

Médecin  aide-major  de  l***  classe.  —  MM.  Lagrange,  Nimier,  Gérardin,  Cahier, 
Boiiiet,  Labit,  Berlhier,  Fjx,  Lannois,  Rouget,  Lemoine,  Martin  de  Saint-Semmera, 
Sauce,  Richard,  Gaizin.  Bodinier,  Rozemont-Malbot,  Bequin,  Marix,  Didier,  Sangle- 
Ferrière,  Jaubert,  Uffoltz,  Goindreau,  Vielle,  Duponchel,  Gros,  Burfet-Delmas, 
Descosse,  Samier,  Colson,  Audiguier,  Durand,  Gaillard,  Lemoine,  Dupret,  Simon, 
Bouchereau,  Lejeune,  Weiss,  Frilet,  Augièras,  Morand,  Farcy,  Richard,  Caslellanet, 
Lapeyre,  Rivaud,  Camus,  Blanc,  Bimler,  Baret,  Comte,  Arnal,  Meluote,  Favier,  Eon, 
Félix,  Labanowski,  l.abroue,  Brault  de  Kournoi.ville  ; 

Pharmacien  major  de  1^«  classe.  —  M.  Frizac; 

Pharmacien  major  de  2«  classe.  —  M.  Fischer; 

Pharmacien  aide-major  de  i^  classe.  —  MM.  Couton,  Nicolas,  Girard,  Barlhe,  Le 
Bourgeois; 

Dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve,  sont  nommés  médecin  aide-major  de 
2«  classe  :  MM.  Gauquelin,  Prudon,  Bruchet,  Vernier,  Bouyer,  Auboyer,  Duchemin, 
Perrotin,  Crouzat,  Lenoel. 

Dans  le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  territoriale,  sont  nommés  médecin  principal 
de  2«  classe  :  M.  Millier  ;  et  médecin  major  de  i^  classe  :  MM.  Noël  et  Beaunis. 

—  Nécrologie.  —  On  annonce  le  décès  de  M. Tixier,  médecin  aitie>major  de  1^«  classe 
à  rhôpital  d'Amélie-les-Bains. 

—  Ecole  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Alban  de  la  Garde,  suppléant,  est  chargé 
du  cours  d'hygiène  et  de  thérapeutique,  en  remplacement  de  M,  Robert,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

M.  Robert,  professeur  de  thérapeutique  et  d*hygiène,  est  transféré,  sur  sa  demande, 
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dans  la  chaire  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Gbedevergne,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

M.  Gbedevergne,  professeur  de  clinique  interne,  est  transfert^,  sur  sa  demande,  dans 
la  chaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  dé  M.  Guérineau,  décédé. 

—  Suppression  du  baccalauréat  es  science.  —  M.  le  ministre  de  Tlnstruction  pu- 
blique  vient  de  consulter  les  Facultés  sur  l'opportunité  de  la  suppression  du  bacca- 
lauréat es  sciences  pour  les  études  médicales. 

Le  baccalauréat  es  lettres  suffit-il  ? 

G^estlà  une  question  sur  laquelle  toutes  les  Facultés  de  médecine  auront  à  se  pro- 
noncer. 

Nous  avons  déjà  dit  notre  opinion  à  cet  égard.  Il  est  injuste  de  réclamer  deux  bac- 
calauréats aux  étudiants  en  médecine,  alors  qu'on  n'en  exige  qu'un  seul  pour  les 
autres  écoles  :  polytechnique,  Saint-Cyr,  forestière,  droit,  mines,  ponts  et  chaussées, 
normale,  etc. 

Le  doctorat  en  médecine  devrait  avoir  ses  grades,  comme  les  autres  doctorats  :  le 
baccalauréat  es  sciences  ntiiurelles^  la  licence  en  médecine,  remplaçant  rofficiat  ;  le  doeUh- 
raty  représentant  à  un  dei^^ré  ti  es  élevé  l'ensemble  des  sciences  médicales,  consacré 
par  deux  thèses  originales  discutées  publiquement  dans  le  grand  amphithéâtre. 

Ge  serait,  en  même  temps,  l'amendement  le  plus  pratique  à  la  proposition  ministé- 
rielle d'un  nouveau  doctorat  es  sciences  médicales. 

Nous  attirons  Tattention  de  nos  confrères  de  la  presse  médicale  sur  cette  question. 

—  Académie  de  médecine.  Concours  Vulfranc-Gerây.  —  Un  concours  pour  deux 
places  de  stagiaires  aux  eaux  minérales  aura  lieu  au  mois  de  décembre  prochain,  au 
siège  de  TAcadémie  de  médecine,  rue  des  Saints-Pères,  49.  Les  candidats  nommés  en- 
treront en  fonction  le  l«'mai  1883.  Le  concours  comprendra  deux  épreuves  publiques  : 
1°  une  épreuve  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie  et  de  pathologie;  2^  une  épreuve 
orale  de  vingt  minutes,  après  vingt  minutes  de  réflexion,  sur  la  physique  et  la  chimie 
appliquées  aux  questions  hydroloknques. 

Sont  admis  à  concourir  les  élèves  en  médecine  qui  ont  passé  au  moins  les  trois  pre- 
miers examens  du  doctorat.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de 
TAcadémie  de  médecine,  soit  au  secrétariat  des  Facultés,  des  Écoles  de  plein  exer- 
cice, des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  ou  des  Écoles  préparatx)ires  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  France.  Ils  auront  à  justifier  des  conditions  exigées.  La  liste 
dMnscription  sera  close  le  10  décembre  1882,  à  quatre  heures  du  soir.  Les  candidats 
seront  prévenus  par  lettre  des  jours  et  de  l'heure  de  l'ouverture  du  concours. 

—  Élections.  —  La  Société  médicale  de  l'Elysée  a  procédé  dans  sa  dernière  séance 
à  l'élection  de  son  bureau  pour  Tannée  1883. 

Ont  été  élus  :  Président  :  M.  le  D'  Mallez  ;  Vice-Président  :  M.  le  D'  Nicaise  ;  Stcr^ 
taire  général  :  M.  le  D'  L.  Le  L  ileur  ;  Secrétaires  annuels  :  MM.  Tborens  et  Hogg. 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  à  ses  abonnés  d^insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

SOINS  MÉDICAUX.  —  Un  jeune  confrère  distingué,  habitant  un  des  quartiers  les 
plus  sains  ae  Paris,  peut  recevoir  un  ou  deux  malades  convalescents.  —  Conditions 
avantageuses.  —  Soins  éclairés.  —  Les  médecins  peuvent  continuer  les  soins  à  leurs 
malades.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Le  D^  Fournol,  rue  Thiers,  54,  à  Billancourt,  près  Paris,  peut  recevoir  quatre 
malades  convalescents  ou  ayant  à  subir  un  traitement  de  longue  durée.  —  Les  mé- 
decins pourront  continuer  les  soins  à  leurs  malades.  —  S'adresser  au  D^  Fournol. 

—  A  céder  immédiatement,  dans  le  département  de  la  Cote-d'Or,  un  cabinet  médical.  Fifo- 
duit  :  12,000  francs  par  an  de  clientèle,  et  2,000  francs  de  fixe  payés  par  la  commune.  — 
S*adres:jer^  pour  les  renseignement^',  à  la  librairie  du  Luxembourg  (au  fond  de  la  cour),  À 
Paris. 

—  On  demande,  dans  une  contrée,  un  jeune  médecin  t  bonne  position  à  prendre.  —  S'adres- 
ser, pour  tous  Jes  rensei.^nements  nécessaires,  à  M.  Fauchereau,  pharmacien,  rue  de  Château- 
briant,  à  Saint-Mars-la-Jaille  (Loire-Iuférieure). 

—  A  céder,  dans  dt^  bonnes  conditions,  pour  cause  de  santé,  un  poste  médical  en  Normandie, 
rapportant  environ  9,000  fr.  —  S'adresser  à  M.  le  D<'  Lutaud,  4,  rue  Çaumartin. 

~-  Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  désire  s'établir  aux  environs  de  Paris.  Il  pren- 
drait une  clientèle.   —  S'adresser  à  M.  le  De  Lutaud,  4,  rue  Çaumartin. 

—  Une  clientèle  de  jeune  médecin  est  à  céder  nans  un  des  bons  quartiers  de  Paris.  — 
6'adresser  aux  bufeaux  de  1'  a  Union  médicale  v,  15,  rue  Orange-Batelière,  à  Paris. 

—  Un  fi^roupe  de  villaL'^es,  au  milieu  desquels  se  troMve  un  établissement  métallurgique  im- 

fortant,  désirerait  voir  venir  sMnstaller  un  médecin;  Tusine  assurerait  une  somme  annuelle  de 
,500  francs  pour  soins  à  donner  aux  ouvriers  seulement  (les  soins  donnés  à  leurs  femmes  et 
à  leurs  entants  ne  seraient  point  cumprn  dans  ceUe  rétribution).  On  fourrait,  en  outre, 
compter  sur  400  franrs,  à  titre  de  subvention  fournie  pardnux  communes.  -^  Les  vil  lai.' es  très 
rapprochés  les  uns  des  autres  sont  au  nombre  de  sept  et  forment  une  population  de  3,000  ha- 
bitants environ;  le  médecin  pourrait,  en  outre,  avoir  une  clientèle  dans  <l'auires  villages  un 
peu  plus  éloignés,  mais  également  dépourvus  de  médecin.  ^  S*a  iresser  k  M.  le  directeur- 
gérant  de  la  {société  des  Usines  de  Dammarie  et  Kcurey,  à  Dummarie  (Meuse).  —  (Les 
demandes  doivent  être  accompagnées  de  tous  les  rense  gnements  désirables). 

—  Un  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  désirerait  faire  un  remplacement  dans  Paris  pour  un 
Ju  deux  mois.  -—  S'adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Un  externe  de  Thôpital  du  Midi  demande  à  permuter  contre  un  service  de  cbirurgie. 

—  On  demande  un  médecin  pour  la  Ferté-Milon  (Aisne).  —  S'adresser  au  secrétariat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  AVIS.  —  Une  place  d'externe  en  médecine  est  vacante  dans  le  service  de  M.  le  D*  Cadet 
de  Oassicourf,  k  rhô{ntal  Trousseau  hôpital  (jes  Enfants  de  la  rue  dn  Charenton),  à  prendre  le 
plus  tôt  possible.  —  S'adresser  à  l'hôpital  Trousseau,  89,  rue  de  Charenton,  de  huit  heures  et 
demie  à  dix  heures  du  matin. 

—  A  céder,  clientèle  de  docteur  eu  médecine,  ft  PariSé  —  18  ans  d'exercice.  Moyenne  aiï- 
nuelle  :  11  à  12,000  francs  (touches).  Conditions  avantageuses.  —  S'adres^^er,  pour  \e^  rensei- 
gnements, à  M.  Andrieux,  pharmacien,  15,  rue  de  Maubeuge  (lundi,  mercrecfi,  vendredi,  de 
quatre  heures  À  six  heures  du  soir). 

—  PARIS.  —  Clientèle  susceptible  d'un  grand  développement  à  céder  dans  de  bonnes  con* 
ditions*  Quartier  de  la  Madeleine.  —  S'ad.  à  Mme  Chabanette,  37,  boul.  des  Capucines,  Paris. 

—  Boji  poste  médical  à  prendre  dans  un  chef- lieu  de  canton  comptant  plus  de  3,000  habi- 
tants. La  population  du  rayon  dépasse  le  chiffre  de  15,000  habitants.  —  Bel  avenir  pour  un 
jeune  homme  sérieux.  —  S'adresser,  pour  les  renseignements  :  1*  à  M.  le  l  '  Turigny,  déjmté 
de  la  Nièvre,  20,  rue  Vavin,  à  Pans;  2°  à  la  Ph.  moderne,  &  Saint-Pierre-le-Moutier  (Nièvrf). 

—  La  commune  de  Leviur,  chef-lieu  d^canton  (Doub«),  demande  un  médecin.  Klle  offre  une 
subvention  de  8,000  francs.  —  S'adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  A  céier,  par  suite  de  décès,  poste  médical  dans  l'Oise.  —  S'adresser  à  M.  le  D^  Rochu,  à 
Neuilly-sur  Thelle (Oise;. 

—  A  céder,  dans  une  ville  de  8,000  habitants,  une  clientèle  de  10,000  francs.  —  S'adresser 
à  M.  Eogier,  85,  rue  Monge. 

—  A  prendre  de  suite,  sans  acheter,  à  Touquin  (Seine-et-Marne),  à  trois  heures  de  Paris, 
nne  clientèle  rapportant  8,000  francs  au  moins.  Cetre  clientèle  est  facile  à  taire  avec  un  oeul 
cheval.  Iva  commune  principale  >erait  'isposée  &  faire  une  subvention.  —  S'adresser,  pour  les 
renseignements,  à  M.  Paul,  maire  de  Touquin. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADEMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  12  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gavarrkt. 

—  EldCtionB.  —  L'Académie  procède  à  rélection  d'un  membre  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie  médicales. 

Sur  83  Yotaote,  majorité  42,  M.  G.  Bouchardat  est  élu  au  premier  tour  de  scrutin 
par  59  voix  contre  14  données  à  M.  Javal,  6  à  M.  Onimus  et  4  à  M.  Hardy. 

—  La  rage.  •—  M.  Boulet.  M.  Pasteur  a  communiqué  à  l'Académie  des  sciences 
une  découverte  remarquable  analogue  à  la  découverte  de  la  bactérie  du  charbon.  Les 
recherches  de  M.  Pafteur  avaient  trait  au  mal  rouge  des  porcs  produit  par  un  mi- 
crobe spécial,  facilement  cultivable  en  dehors  du  corps  des  animaux  et  qui  dans 
divers  pays  comme  le  Vaucluse  entraîne  la  mort  d'un  grand  nombre  de  porcs  et  fait 
ainsi  subir  à  Tagriculture  des  pertes  considérables, 

M.  Pasteur  a  communiqué  hier  à  TAcadémie  des  sciences,  en  son  nom  et  au  nom 
de  ses  collaborateurs,  MM.  Roux,  Chamberland  et  Thuillier,  une  autre  note  dont 
M.  Bouley  donne  lecture. 

Les  recherches,  au  point  où  elles  sont  arrivées,  laissent  encore  à  désirer  ;  elles 
ont  déjà  donné  des  résultats  qu'il  peut  être  bon  de  signaler  et  qui  sont  exprimées 
dans  les  onze  propositions  suivantes  : 

\^  La  rage  mue  et  la  rage  furieuse  procèdent  du  même  virus  ;  rexpérimentatjon 
permet  de  passer  de  la  première  à  la  seconde  et  inversement  ; 

2^  Les  caractères  des  symptômes  de  la  rage  présentent  une  grande  variété  qui 
parait  dépendre  de  la  région  du  système  nerveux  où  la  lésion  s'est  principalement 
établie; 

3^  Dans  la  salive  des  animaux  rabiques,  l'élément  de  la  virulence  se  trouve  juxta- 
posé avec  divers  microbes  susceptibles  de  produire  par  eux-mêmes  des  effets  meur- 
triers ;  en  sorte  que,  à  la  suite  d'inoculations  de  salive  d'animal  rabique  à  un  animal 
sain,  la  mort,  chez  ce  dernier,  peut  être  due  soit  aux  microbes,  soit  au  développe- 
ment du  pus,  soit  à  la  virulence  rabique  ; 

40  Dans  un  animal  qui  a  succombé  à  la  rage,  le  tissu  du  bulbe  rachidien  est  tou- 
jours virulent  ; 

5<^  Le  virus  existe  aussi  dans  le  tissu  de  l'encéphale,  dans  la  moelle  et  dans  ses 
différentes  parties  jusqu'au  chevelu,  la  virulence  persiste  tant  que  la  putréfaction 
des  tissus  n'est  pas  établie  ; 

60  Pour  développer  expérimentalement  et  d^une  manière  rapide  la  rage,  on  trépane 
les  os  du  crâne  d*un  animal  sain  et  on  insère  entre  le  cerveau  et  ses  enveloppes  de 
la  matière  prise  sur  le  bulbe  rachidien  d'un  animal  rabique  ;  la  rage  se  déclare  dans 
l'intervalle  de  six,  huit  ou  dix  jours  ; 

7*>  ï.es  caractères  de  la  rage  provoquée  par  injection  intra-veineuse  sont  différents 
de  ceux  qu'on  observe  dans  la  maladie  provoquée  par  l'inoculation  des  centres  ner- 
veux: on  est  en  présence  d'une  rage  silencieuse,  agissant  surtout  sur  Is  moeile,  pro- 
duisant une  paralysie  prompte  et  des  démangeaisons  effroyables  ; 
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S^  LMDocuIation  de  la  salive  par  injection  intra-veineuse  ne  parait  pas  préserver  les 
animaux  contre  des  inoculations  ultérieures; 

9^  On  a  observé  des  cas  de  guêrison  spontanée  de  la  rao^e  après  l'explosion  des 
premiers  symptômes  ;  on  n*en  a  point  observé  après  la  déclaration  des  symptômes 
aigus  ; 

10^  Dans  une  expérience,  sur  trois  chiens  inoculés,  deux  sont  morts  ;  le  troisième 
a  guéri  après  les  premiers  symptômes  :  il  a  été  inoculé  deux  ans  après  sans  con* 
tracter  la  rage  ; 

11^  Présentement,  on  possède  quatre  chiens,  parmi  lesquels  celui  dont  il  est  ques- 
tion dans  la  proposition  précédente  ;  on  ne  saurait  dire  encore  avec  certitude  si  leur 
immunité  est  naturelle  ou  acquise  par  les  inoculations  subies. 

L'homme  ne  contractant  jamais  la  rage  que  par  la  morsure  des  chiens  enragés,  il 
suffirait  d^empècher  la  rage  chez  ces  animaux,  pour  débarrasser  de  ce  fléau  l'espèce 
humaine. 

^  Sur  le  dège  des  irradiations  capsnlaires  destinées  à  transmettre  la  parole.  — 

M.  BiTOT  (de  Bordeaux),  candidat  au  titre  de  membre  correspondant  Ut  un  travail 
dans  lequel  il  rappelle  la  disposition  anatomique  de  la  substance  blanche  des  hémis- 
phères et  des  fibres  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil,  et  il  rapporte  diverses  appli- 
cations cliniques  de  sa  théorie. 

—  De  rallaitèment  artificiel  en  Poiton.  —  M.  Mascarel.  L'allaitement  artificiel 
est  souvent  nécessaire,  lorsque  l'allaitement  maternel  peut  faire  contracter  à  l'enfant 
une  maladie  constitutionnelle,  comme  la  syphilis.  La  vache  et  la  chèvre  se  trouvent 
partout  dans  le  Poitou  ;  M.  Mascarel  donne  la  préférence  à  la  vache  bretonne.  La 
vache  doit  avoir  mis  bas  depuis  deux  ou  trois  mois  et  n'être  ni  trop  jeune  ni  trop 
vieille  ;  on  gradue  le  lait  en  mettant  d'abord  trois  parties  d'eau  pour  une  partie  de 
lait,  puis  trois  parties  d'eau  pour  deux  parties  de  lait,  puis,  au  bout  de  trois  mois, 
on  donne  l'eau  et  le  lait  à  parties  égales.  Il  ne  faut  faire  bouillir  le  lait  que  pendant 
l'été  lorsqu'on  peut  craindre  qu'il  ne  se  conserve  pas. 

—  Présentation  de  malade.  —  M.  Tillaux  présenta  un  malade  chez  lequel  il  a  en- 
levé une  énorme  tumeur  kystique  du  corps  thyroïde,  allant  d'un  muscle  sterno-mas- 
toïdien  à  l'autre. 


SOCIETE  OBSTETRICALE  DE  LONDRES. 

Séance  du  4  octobre  1882. 

■ 

—  Fanz hermaphrodisme.  —M.  Fancourt  Barnbs  présente  un  enfant  vivant  portant 
des  malformations  que  Simpson  a  désignées  sous  le  nom  de  faux  hermaphrodisme.  Il 
n'a  trouvé  aucune  trace  de  testicule  ni  d'utérus  ;  cependant  il  inclinerait  à  croire  que 
cet  enfant  est  du  sexe  masculin. 

—  Hypertrophie  dn  placenta.  —  M.  Herman  présente  un  spécimen  d'hypertrophie 
du  placenta.  Il  a  été  enlevé  par  morceaux  et  on  en  a  laissé  une  grande  partie  chez  la 
malade  ;  la  portion  préseùtée  pesait  plus  de  2  kilog.  A  l'œil  nu  normal,  l'enfant  était 
en  état  de  décomposition. 

—  Dégénérêsceiica  da  placenta.  —  M,  Champnbts  présente  un  placenta  atteint  à 
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sa  face  utérine  de  dégénérence  fibrineuse  et  à  sa  face  fœtale  de  dégénérescence  cal* 
caire.  L'enfant  éf  ait  vivant. 

—  Sur  QQ  battîn  oblique  avec  synostose  unilatérale.  ->  M.  Champnets  lit  un  mé- 
moire sur  ce  sujet. 

Le  bassin  dont  il  s*agit  est  celui  d'un  enfant  de  7  à  15  ans  chez  qui  les  symptômes 
de  la  puberté  avaient  commencé  à  se  manifester.  A  ce  moment,  l'articulation  sacro- 
iliaque  gauche  s^enflamma,  ce  qui  détermina  la  synostose  de  la  surface  articulaire. 

La  moitié  gauche  du  sacrum  était  rapetissée  et  l'os  s^était  dévié  de  façon  à  regar- 
der un  peu  à  gauche.  La  moitié  gauche  du  bassm  était  rétrécie,  la  symphyse  pu- 
bienne était  déviée  vers  la  droite  et  sa  moitié  gauche,  déplacée,  était  située  derrière 
la  droite. 

L'auteur  regarde  ce  bassin  comme  une  pièce  curieuse  et  qui  peut  servir  à  expli- 
quer le  mode  de  formation  du  bassin  de  Nœgelé. 

—  CloiBon  transversale  dn  vagin.  —  M.  Genis  décrit  un  cas  de  cette  malformation. 
La  malade  était  âgée  de  22  ans  et  réglée  régulièrement.  Elle  vint  le  consulter  parce 
qu'elle  éprouvait  de  la  gène  dans  la  miction,  ce  qui  était  dû  à  la  présence  d'une  ca- 
roncule urélhrale.  Le  vagin  semblait  se  terminer  en  cul-de-sac  à  environ  3  ou  4  centi- 
mètres de  son  orifire,  présentant  de  chaque  côté  une  poche  qui,  de  prime  abord, 
pouvait  faire  croire  à  la  présence  d'un  double  vagin. 

Du  côté  gauche  se  trouvait  un  petit  orifice  qui  laissait  pénétrer  une  sonde  dans 
l'espace  situé  en  arrière.  L'hymen  existait  encore.  On  pouvait  sentir  l'utérus  par  le 
rectum.  On  divisa  la  cloison  à  l'aide  du  thermo- cautère  et  l'on  donna  issue  à  du 
mucus  brunâtre.  Le  col  utérin  était  entouré  de  granulations.  En  même  temps  on  en- 
leva la  caroncule.  La  malade  alla  bien  et  la  métrite  cervicale  s'améliora  dès  que  le 
col  ne  fut  plus  en  contact  avec  les  produits  de  sécrétion  qui  étaient  retenus.  L'auteur 
insiste  sur  la  valeur  du  thermo-cautère  qui,  dans  ces  cas,  diminue  les  chances  de 
septicémie. 

—  Imperforation  de  Thymen.  —  M.  Mathews  Duncan  lit  une  observation  sur 
ce  sujet. 

i°  On  constate  une  absence  de  douleurs,  remarquable  pendant  presque  tout  le 
temps  que  la  maladie  se  développe.  La  malade  n'a  jamais  été  réglée  et  n'a  jamais 
souffert  d'aucun  trouble  en  rapport  avec  cette  fonction  jusqu'à  il  y  a  dix-huit  mois, 
quand  un  médecin  lui  dit  qu'elle  avait  une  grosseur  dans  le  bas«ventre.  Depuis  cette 
époque  elle  a  éprouvé  des  douleurs  intermittentes*  L'auteur  explique  ce  fait  en  disant 
que  le  corps  de  l'utérus  n'était  pas  distendu,  car  il  est  prouvé  que  la  distension  du 
corps  de  l'utérus  est  beaucoup  plus  douloureuse  que  la  dilatation  du  vagin 
et  du  col. 

2^  Dans  ce  cas  on  n'employa  pas  les  injections.  On  fit  une  incision  avec  le  thermo- 
cautère. Il  s'écoula  environ  800  grammes  de  liquide  comme  de  la  mélasse  et  environ 
600  grammes  le  lendemain,  et  il  en  sortit  pendant  cinq  jours  en  tout  à  peu  prèsl,S0O 
grammes.  Jamais  on  ne  constata  de  fétidité.  On  ne  permit  d'exercer  aucune  pression 
sur  le  ventre  ni  d'intervenir  en  quoi  que  ce  fût  relativement  à  rècoulement.On  plaça 
à  la  vulve  de  la  charpie  phéniquée  et  la  malade  se  rétablit  parfaitement. 

3<>  L'état  des  organes  rend  le  terme  c  imperforation  de  l'hymen  »  impropre  et 
faux.  Le  vagin  était  fermé  par  une  membrane  sur  laquelle  on  pouvait  distinguer 
rhymen  entier  et  nonnai;  après  l'opération  on  pouvait  encore  voir  rhjmen  qui  avait 
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conservé  sa  situation  et  ses  rapports  normaux.  L*auteur  a  déjà  retnarqué  ce  fait  dans 
d'autres  cas  et  a  constaté  la  présence  de  Thymen  quand  Tutérus  et  le  vagin  étaient 
absents.  A  ce  sujet  il  considère  comme  erronée  Topinion  de  Badin,  qui  regarde 
rhymen  comme  Teztrémité  antérieure  du  vagin. 

«-*  NoiiTeaii  peisaire  à  tige  întra-utérine.  —  M.  Swatne  présente  un  nouveau  mo- 
dèle de  pessaireà  tige  intra-utérine  qui  a,  d'après  son  inventeur,  l'avantage  de  pou» 
voir  s'introduire  facilement,  de  rester  en  place  e1  de  permettre  à  Tutérua  de  ae  mou- 
voir. Il  faut,  quand  il  est  appliqué,  surveiller  les  malades  et  retirer  la  tige  dès  qu'elle 
cause  de  la  douleur  et  quHl  j  a  une  élévation  de  température. 

Séance  du  1«'  no'oembre  1882. 

—  Grossesse  interstitielle  ou  tnbo-ntérine.  —  M.  Alban-Doran  présente  un  spé- 
cimen de  ce  cas.  Le  kyste  fœtal  était  situé  sur  la  pariie  droite  du  fond  de  Tutérus. 
Le  ligament  rond  partait  de  la  face  antéro-externe  du  kyste,  la  trompe  pénétrait 
dans  son  intérieur  et  s'y  épanouissait  comme  dans  un  iofundibulum.  La  partie  infé- 
rieure du  kyste  venait  bomber  dans  la  cavité  utérine  et  l'on  pouvait  faire  passer  une 
soie  jusque  dans  la  cavité  kystique  en  l'introduisant  par  Vostium  uterinum  de  la 
trompe. 

Celle-ci  devenait  infundibuliforme  au  moment  où  elle  débouchait  dans  le  kyste. 
L'origine  tubaire  du  kyste  était  donc  nettement  démontrée.  La  rupture  s'était  faite 
au  scond  mois.  L'ovaire  droit  présentait  un  corps  jaune. 

M«  Doran  a  examiné  les  cinq  autres  cas  de  ce  genre  qui  se  trouvent  au  musée  de 
Londres  et  appelle  l'attention  sur  la  rareté  de  cet  état  et  sur  la  tendance  qu'il  pré- 
sente &  se  terminer  par  une  rupture  précoce.  Si  Ton  avait  fait  la  section  abdominale 
l'hystérectomie  aurait  été  la  seule  '-essource. 

•^  Hennapbrodite.  -*  M.  Cbalmers  présente  les  organes  génito-urinaires  d'un  en- 
fant dont  les  parties  internes  étaient  du  sexe  féminin  et  les  parties  externes  ressem- 
blaient à  celles  du  sexe  masculin.  Le  clitoris  présentait  un  sillon  à  sa  face  inférieure, 
mais  pas  trace  de  canal. 

M.  Fancourt  Barnes  informe  la  Société  que  l'enfant  quMl  a  présenté  dans  la  der» 
nière  séance  est  mort  et  que  l'autopsie  a  fait  voir  qu'il  était  du  sexe  féminin, 

—  Torsion  dn  cordon.  —  M.  Chalmers  présente  un  cordon  ombilical  remarquable 
par  sa  torsion  et  son  rétrécissement  au  niveau  de  l*ombilic. 

—  Tnmenrs  du  placenta.  —  M.  Galabin  présente  un  placenta  qui  refermait  une 
tumeur  du  volume  et  de  la  forme  d'un  cœur  humain  adulte.  Elle  était  entourée  d'une 
capsule  et  sa  face  utérine  était  recouverte  par  une  couche  complète  de  tissu  placen- 
taire. Dans  le  voisinage  se  trouvaient  plusieurs  petites  masses  semblables  déta- 
chées. 

^  Description  d^nn  bassin  cyphotiqne  avec  des  remarques  snr  la  description  de 

Breisky.  —  M.  Champneys  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  Le  bassin  qu'il  décrit  aérait 
un  type  de  bassin  cyphotique  s'il  ne  présentait  une  légère  asymétrie  ainsi  qu'une 
saillie  que  Tauteur  appelle  «  spondilolisthésis  postérieur  ».  Il  critique  la  description 
de  fireisky  et  insiste  sur  l'influence  de  la  posture  assise  qui  augmenterait  l'inversion 
des  tubérosités  ischiatiques,  tandis  qu^elle  augmenterait  leur  éversion  dans  le  basaia 
plat.  La  différence  réside  dans  ceci  :  c'est  que  la  malformaitioaagit  sur  les  tubérositte 
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iscbiatiques  en  les  faisant  déjeter,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors  de  la  ligne  par  la- 
quelle se  transmet  le  poids  du  corps,  c*est-à-dire  la  symphyse  sacro-iliaque. 

—  Diabète  puerpéral.  —  M.  Matthews  Duncan  fait  une  communication  sur  ce 
sujet.  Il  établit  une  différence  marquée  entre  la  glycosurie  léf^ére  de  la  grossesse  et 
de  la  lactation  et  le  diabète  réel  accompagné  de  polyurie  et  d'une  glycosurie  abon- 
dante.Les  médecins  et  les  chirurgiens  saTent  parfaitement  combien  cette  affection  vient 
compliquer  d*une  façon  fâcheuse  les  maladies  quMls  observent.  Cependant  l'attention 
des  accoucheurs  n*a  été  que  très  peu  attirée  vers  la  complication  possible  de  la 
grossesse  par  le  fait  du  diabète,  c^  qui  tient  probablement  à  ce  qu'elle  se  rencontre 
rarement.  L'auteur  a  pu  ressembler  22  cas  chez  15  femmes  et  fait  voir  la  gravité  de 
cette  complication  par  rapport  à  la  mère  et  à  Tenfant.Des  22  grossesses,  4  se  terminè- 
rent par  la  mort  de  la  mère. Sur  19  grossesses*survenues  chez  14  femmes  :  dans  7  cas, 
l'enfant,  après  avoir  atteint  l'âge  viable  mourut  pendant  la  grossesse  ;  dans  2  cas,  Ten- 
fant  naquit  faible  et  mourut  au  bout  de  quelques  heures  ;  ce  qui  fait  9  morts  sur  19 
cas.  Ces  observations  montrent  que  le  diabète  peut  survenir  pendant  la  grossesse, 
qu'il  peut  ne  se  montrer  que  pendant  la  grossesse,  qu'il  peut  cesser  en  même  temps 
qu'elle,  qu'il  peut  survenir  après  l'accouchement,  et  enfin,  lorsque  la  guérison  s'est 
effectuée,  quM  peut  ne  plus  se  présenter  dans  les  grossesses  consécutives.  En  outre 
elles  nous  font  voir  que  la  grossesse  peut  se  produire  chez  les  femmes  diabétiques, 
que  sa  marche  et  sa  terminaison  peuvent  ne  pas  être  troublées  par  la  maladie 
d'une  façon  appréciable,  mais  aussi  que  la  gestation  peut  être  interrompue  par  la 
mort  du  fœtus. 

—  Traitement  de  rhémorrbagie  post  partnm  par  les  injections  hypodermignes 

d*ergOtinine.  —  M.  Chahbazian  lit  un  travail  sur  ce  sujet.  L'ergotinine  est  l'alca- 
loïde de  l'ergot  de  seigle  ;  elle  est  insoluble  dans  Teau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther. 
Une  livre  de  poudre  d'ergot  contient  18  centigrammes  d'ergotinine.  Elle  est  indiquée 
quand  l'hémorrhagie  post  partum  est  due  à  un  défaut  de  contraction  de  Tutérus.  La 
dose,  pour  une  injection  hypodermique,  est  de  5  à  10  gouttes  d'une  solution  conte- 
nant 4  milligrammes  d'ergotinine  pour  20  gouttes  de  liquide.  On  pourrait  faire  plu- 
sieurs injections  s'il  le  fallait,  mais  on  ne  dépassera  pas  20  gouttes.  On  arrive  ainsi  è 
déterminer  une  contraction  énergique  et  permanente  de  l'utérus  ;  l'action  est  plus 
rapide  qu'avec  l'ergotine,  elle  se  produit  au  bout  de  deux  à  cinq  minutes. 

Paul  RODBT. 

SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  10  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Millard. 

—  Rapport  snr  les  maladies  régnantes.  —  M.  Du  Castel  donne  lecture  du  rapport 
sur  les  maladies  régnantes  pour  le  troisième  trimestre  (juillet*  août,  septembre)  de 
l'année  1882. 

—  M.  Rendu  donne  lecture,  au  nom  de  M.  Desplats,  d'une  observation  d'atazie  lo- 
comotrice d'origine  83rphilitiqne.Il  s*agit  d'un  homme  âgé  de  48  ans,  qui  eut  en  1858  un 
chancre  infectant  suivi  de  plaques-muqueuses,  mais  sans  présenter  aucun  accident  de 
syphilis  viscérale;  quatre  ans  plus  tard  il  éprouvait  quelques  douleurs  irradiées  d*ori* 
gine  modullaire  ;  enfin,  douze  ans  après,  il  était  atteint  de  céphalée  avec  paralysie  du 
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moteur  oculaire  commun,  et  accès  convulsifs  épileptiques  :  tous  ces  troubles  dispa- 
rurent avec  le  traitement  par  Tiodure  de  potassium.  En  juin  dernier,  ce  malade  en- 
trait dans  le  service  de  M.  Desplats,  à  Lille.  Il  se  plaignait  d'une  céphalée  violente 
et  de  crises  convulsives  ;  on  constatait  du  strabisme  externe  de  Toeil  gauche.  Il 
éprouvait  aussi  une  douleur  constrictive  en  ceinture  et  des  douleurs  fulgurantes  dans 
les  deux  membres  inférieurs,  avec  abolition  du  réflexe  tendineux  rotulien,  anesthé- 
sie  diffuse  et  incoordination  très  marquée  de  la  marche.  Il  fut  soumis  au  traitement 
par  riodure  à  haute  dose,  auquel  on  associa  le  saïicylate  de  soude  pour  combattre 
les  douleurs.  Au  mois  d*août,  la  marche  était  redevenue  possible  et  Ton  pouvait 
obtenir  le  réflexe  rotulien  ;  au  mois  de  septembre,  les  accès  épileptiformes  avaient 
disparu,  la  marche  était  à  peu  près  normale  et  la  guérison  était  incontestable. 

—  M.  Debove  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Recherches  SOT  les  hystéries 
frustes,  principalement  chez  rhomme.  H  rappelle  qu'il  y  a  peu  d'années  encore  on 
regardait  l'hystérie  comme  une  affection  spéciale  à  la  femme,  mais  que,  depuis  lors, 
on  Ta  constatée  chez  les  enfants  et  aussi  chez  l'homme  adulte  y  on  en  rencontrera 
même  des  cas  assez  fréquents  si  Ton  tient  compte  de  la  forme  fruste.  C'est  ainsi  que 
M.  Debove  a  observé,  à  Bicètre,  un  homme  atteint  de  contracture  hystérique  du 
poignet,  à  la  suite  d'une  brûlure  superficielle  de  la  face  postéro- externe  de  la  main 
et  de  l'avant-bras  gauches,  dans  le  territoire  innervé  par  le  nerf  radial.  Un  mois 
après  l'accident,  en  août  dernier,  alors  que  la  brûlure  était  entièrement  guérie,  le 
malade  éprouva  d'assez  vives  douleurs  dans  les  doigts,  bientôt  suivies  d'une  gène 
des  mouvements  et  d'une  contracture  de  la  main  gauche.  L'avant-bras  était  dans 
une  situation  intermédiaire  à  la  pronation  et  à  la  supination  ;  les  quatre  derniers 
doigts  de  la  main  étaient  fléchis  et  les  efforts  d'extension  étaient  très  douloureux. 
Toute  trace  de  contracture  disparaissait  pendant  le  sommeil  anesthésique.  On  obser- 
vait chez  cet  individu  une  hémianesthésie  sensitivo-sensorielle  du  côté  gauche,  dont 
le  début  n'a  pu  être  fixé;  ou  ne  trouvait,  d'ailleurs,  dans  les  antécédents  du  malade 
ni  nervosisme  marqué,  ni  attaques  convulsives.  C'est  là  un  cas  d'hystérie  fruste 
ayant  débuté,  ainsi  que  Brodie  en  a  cité  de  nombreux  exemples  chez  la  femme,  à 
Toccasion  d'un  traumatisme. 

SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 

Séance  du  8  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  H.  Guenbau  db  Mussy. 

—  De  l'alimentation  par  la  pondre  de  viande.  —  M.  Catillon  fait  remarquer  que 
l'on  a  constaté,  chez  les  malades  soumis  à  l'alimeatation  par  la  poudre  de  viande, 
une  excrétion  d'urée  s'élevant  à  80  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  c'est-à- 
dire  dépassant  de  50  grammes  l'excrétion  moyenne  physiologique.  Or,  l'urée  contient 
45  pour  lûO  d'azote,  tandis  que  la  poudre  de  viaade  n'en  renferme  que  12  à  13  pour 
100.  Il  semble  donc  que  les  50  grammes  d'urée  excrétés  en  trop  proviennent  d'urine 
quantité  assez  notable  de  poudre  de  viande  éliminée  sans  profit  pour  l'économie.  De 
plus,  cette  excrétion  excessive  d'urée  indique  une  suractivité  digestive  considérable 
pouvant  avoir  un  retentissement  fâcheux  sur  l'organisme  tout  entier. 

-^  M.  Maatineau  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  Leçons  snr  la  thérapentiqne  de 
la  syphilia.  Après  avoir  étudié,  dans  ce  travail,  l'évolution  de  la  syphilis  normale 
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et  de  la  syphilis  anormale,  il  recherche  les  causes  d*où  résultent  ces  anomalies.  Elles 
peurent  se  rencontrer  dans  Pindividu  lui  même,  dans  les  condition»  extérieures  à 
IMndividu,  ou  dans  la  climatologie  ;  cette  dernière  n*a  pas  d'ailleurs,  selon  lui,  Tim- 
portance  qu*on  lui  attribue  généralement.  La  thérapeutique  de  la  syphilis  comprend 
trois  grandes  indications  :  !•  traiter  la  syphilis  ;  2^  traiter  le  terrain  sur  lequel  elle 
évolue  ;  3^  traiter  les  accidents  syphilitiques.  Le  traitement  de  cette  affection  à 
marche  chronique  doit  être  long  et  continu.  M.  Marti neau  a .  étudié  successivement 
les  différentes  substances  employées  dans  le  traitement  de  la  syphilis  et  en  partico* 
lier  riodoforme  qui  ne  lui  semble  pas  avoir  une  bien  grande  efficacité. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  30  octobre  1882.  —  Présidence  de  M.  E.  Blanchaud. 

—  Procédé  rapide  de  dosage  de  Tacide  salicyliqne  dans  les  boissons.  ^  Note  de 

M.   A.  RÉMONT, 

—  De  la  distribntion  de  l'ammoniaque  dans  l'air  et  les  météores  aqueux  aux  grandes 
altitudes.  —  Note  de  MM.  A.  Muntz  et  £.  Aubin. 

Séance  du  6  novembre  1882.  -»  Présidence  de  M.  E.  Blanchard. 

^  Sur  le  r61e  des  vers  de  terre  dans  la  propagation  du  charbon  et  sur  l'atténuation 
du  yirus  charbonneux.  Note  de  M.  Feltz. 

— -  Sur  l'action  désinfectante  et  antiseptique  du  cuivre.  Note  de  M.  Burq.  —  D'ac- 
cord avec  ses  opinioDS  sur  Taction  préservatrice  du  cuivre  à  Tégard  du  choléra  et 
d'autres  maladies  infectieuses,  Tauteur  voudrait  qu'on  fit  entrer  ce  métal  dans  le 
bois  des  baraquements  (par  injection),  dans  les  rideaux  (par  lavage  à  l'eau  de  cuivre), 
dans  les  effets  d'habillement,  etc. 

—  Analyse  du  réflexe  de  G.  Loven,  par  M.  Laffont.  —  En  1866,  dans  un  mémoire 

intitulé  Dilatation  consécutive  aux  irritations  nerveuses^  publié  dans  le  Compte  rendu 
des  travaux  exécutés  au  laboratoire  physiologique  de  Leipzig,  M.  Christian  Loven  si- 
gnale  un  nouveau  réflexe  vaso-dilatateur  dans  le  membre  inférieur,  chez  le  lapin. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séafice  du  4  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Labordf, 

vice-président. 

Mécanisme  de  Vanesthésie  laryngée  par  insufflation  diacide  carbonique  :  M,  Brown» 
Séquard.  —  Généralisation  aux  animaux  marins  des  phénomènes  de  parasitisme  bacté- 
rien :  M.sRiçhet.  —  Action  convulsioante  de  la  cinchonine  :  M,  Laborde» 


Le  Gérant  :  D'  A.  Lutaud? 


Par».— Typ.  A.  PARENT.  A.  Davt,  Sttc%  imp.de  la  Faculté  de  médecin»»  r»Mr-4»ftllioe,Bl 


2*  Année.  —  T.  III»  N""  25.  23  Décembiue  1882. 
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REVUE   GtNÊRtLE  DE  LA  PRESSE  iblGILE  FRtRQIISE  ET  ÉTRlHGtRE 


BULLETIN 


L'ÉLECTION  DE  M.  POTAIN  A  L'ACADÉMIE.  —  L'INCIDENT  DE  L*ÉC0LÈ 
DE  MÉDECINE  DE  NANTES.  —  LABORATOIRE  MUNICIPAL, 

L'élection  de  M.  Potain  à  TAcadémie  de  médecine  ne  manquera  pas  d'éton- 
ner bien  des  gens,  non  seulement  dans  le  monde  extra-médical  qui  ne  se 
reconnaît  pas  trop  bien  dans  nos  titres  et  distinctions  honorifiques,  mais 
même  dans  le  monde  médical.  Eh  quoi  I  dira- t-on,  le  consultant  le  plus  occupé 
de  Paris,  le  savant  éminent  à  qui  Ton  doit  de  si  précieuses  recherches  sur  la 
pathologie  cardiaque,  n'était  pas  encore  membre  de  l'Académie?  Eh  bien, 
oui  :  jusqu'à  ce  jour,  le  professeur  Potain  n'avait  pas  fait  acte  de  candidature 
et  naturellement  l'illustre  compagnie  ne  pouvait  lui  faire  violence.  Cette  for- 
malité traditionnelle  étant  remplie,  l'Académie  a  prononcé  Xedîgmis  intrare^  à 
une  faible  majorité.  Très  faible  majorité,  en  effet  :  mais  dame  f  sans  visites  ni 
dîners  de  gala,  cela  devient  un  très  joli  succès. 

—  On  a  peut-être  donné  plus  d'importance  qu'il  ne  fallait  à  l'incident  qui 
vient  de  se  passer  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes.  M.  Jousset  de  Beitême, 
professeur  de  physiologie  à  cette  école,  avait  été  chargé  de  faire  le  discours 
de  rentrée  et  avait  choisi  pour  sujet  une  étude  sur  Cl.  Bernard,  dont  il  avait 
été  l'élève  et  l'ami.  Entraîné  par  l'émotion  de  ses  souvenirs,  M.  Jousset  s'est 
laissé  aller  à  des  appréciations  qui,  pour  n'être  ni  subversives,  ni  même  exces- 
sives, sortaient  cependant  du  ton  réservé  et  académique  qui  convient  à  ce  genre 


FEUILLETON 


SUR  LA  NOMINATION  DES  MÉDECINS  DES  SERVICES  MUNICIPAUX  DE 

LA  VILLE  DE   PARIS. 

Il  y  a  bientôt  quatre  ans,  un  arrêté  de  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine,  déci- 
dait qu'à  l'avenir  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  et  les  médecins 
inspecteurs  des  écoles  seraient  élus  par  leurs  confrères  dans  chaque  arrondis- 
sement, et  pour  une  durée  de  trois  ans.  Ce  mode  de  recrutement  n'a-t-il  pas 
donné  les  résultats  auxquels  on  s'attendait  ?  Il  faut  le  croire,  puisqu'on  se  dis- 
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pendant,  au  bout  de  huit  mois,  des  doutes  étant  venus  à  son  esprit,  un  méde- 
cin fut  consulté.  L'existence  d'une  tumeur  utérine  fut  constatée,  et  une 
médication  tonique  et  reconstituante  prescrite.  Depuis,  le  ventre  augmenta 
peu  à  peu  de  volume  et,  dans  l'espace  de  16  mois,  il  atteignait  les  dimensions 
qu*ii  présente  d*ordinaire  chez  une  primipare  à  7  mois  de  grossesse. 

La  teosion  des  parois  abdomiaaiea  n'est  pas  toujours  prononcée  ;  pendant 
les  jours  où  doit  avoir  lieu  le  flux  menstruel,  cette  tension  est  sensiblement 
augmentée.  A  ce  phénomène  se  joignent  des  ohaleurs,  des  vertiges,  la  cépha- 
lalgie, l'oppression  et  des  troubles  divers. 

Au  bout  de  16  mois  d'une  aménorrhée  absolue,  les  règles  réapparurent, 
abondantes,  d'une  durée  longue,  prenant  la  forme  d'une  métrorrhagie.  Cette 
fonction  se  rétablit  en  prenant  un  caractère  ménorrhagique. 

Depuis  cinq  à  six  mois,  les  règles  se  montrent  encore  plus  rapprochées,  plus 
fréquentes,  et  durent  plus  longtemps  ;  l'intervalle  intermenstruel  est  réduit 
à  quelques  jours. 

Voyant  son  état  s'aggraver,  la  malade  se  décide  à  retourner  à  Phdpital,  oA 
une  légère  amélioration  se  produisit.  Ayant  repris  ses  occupations,  une 
rechute  survint.  Les  pertes,  quoique  légères,  étaient  continuelles,  et  plus 
abondantes  chaque  mois  au  moment  des  époques. 

Cet  état  persiste  jusqu'à  la  fin  de  juin. 

Examen  de  la  malade.  -^  Femme  de  taille  élevée^  bien  développée,  mais 
amaigrie,  peau  pâle,  anémique. 

Abdomen  développé  comme  à  sept  mois  de  grossesse  ;,  cicatrice  ombilicale 
déprimée,  peau  du  ventre  peu  tendue,  pas  de  veine  apparente. 

A  la  palpation,  on  délimite  bien  une  tumeur  qui  occupe  le  centre  de  la 
région  hypogastrique  et  ombilicale  ;  sa  consistanoe  est  dure,  sa  forme  ovoïde  ; 
elle  est  mobile  en  tous  sens,  spécialement  de  droite  à  gauche.  Tout  mouve- 
ment imprimé  à  la  tumeur  provoque  un  suintement  de  sang  des  voies  géni- 
tales et  de  la  douleur. 


en  question  trouverait  dans  son  sein»  par  voie  de  tirage  au  sort,  le  nombre  de 
juges  nécessaires  pour  les  concours  à  venir.  Enfin,  l'institution  du  concours 
relèverait  singulièrement,  aux  yeux  des  médecins  et  du  public,  les  fonctions 
pième  les  plus  modestes.  Cependant  le  concours  n'a  pas  été  adopté  et  nous 
pensons  à  regret  qu'il  a  peu  de  chances  de  l'être. 

U élection  par  le  corps  médical  lui-même  présente  encore  de  nombreux 
avantagea^  et  si  les  sociétés  d'arrondissement  étaient  partout  bien  constituées 
ee  mode  de  nomination  ne  pourrait  rencontrer  aucune  objection  sérieuse.  Bn 
effet,  il  semble  peu  probable  que  les  suffrages  des  médecins  d'un  arrondisse- 
ment puissent  se  réunir  sur  le  nom  d'un  candidat  peu  méritant,  et  il  est  très 
waisemblable,  au  contraire,  que  leurs  voix  ne  désigneraient  que  des  confrères 
eatiméa  et  capables.  Ainsi  pensait*on,  il  y  a  quelques  années,  et  nous  avons 


CASTRATION*  T81 


La  sensation  de  fluctuation  (ait  défaut* 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  de  Tutérus  un  peu  bas,  plus  long 
qa*à  l*6tat  normal,  se  continuant  avec  la  base  de  la  tumeur,  formée  ëvidem* 
ment  par  le  corps  de  Tutérus  augmenté  de  volume.  La  sonde  utérine  donne 
fi  cent.  Les  autres  organes  n'offrent  rien  de  particulier. 

Ces  données  étaient  suffisantes  pour  poser  le  diagnostio  de  fibrome  utérin 
interstitiel. 

L'impuissance  des  remèdes  palliatifs  employés  depuis  longtemps,  l'affai- 
blissement de  la  santé  de  la  malade  de  plus  en  plus  prononcé,  faisaient  son- 
ger à  une  thérapeutique  plus  énergique,  et  la  castration  semblait  remplir  le 
but  proposé. 

Avant  de  procéder  à  cette  opération,  une  consultation  de  chiniiigfens  et 
médecins  eut  lieu  ;  l'opération,  décidée,  fut  pratiquée  le  16  juillet. 

Afin  d'éviter  les  inconvénients  du  chloroforme,  Tanesthésie  Alt  obtenue  à 
Taide  de  l*étber  et  d'une  petite  dose  de  chloroforme. 

Toutefois,  malgré  les  précautions  prises,  des  phénomènes  d^asphyite 
«'étant  montrés,  Tanesthésie  resta  incomplète  ;  ce  qui  rendit  Topération  plus 
laborieuse. 

La  cavité  abdominale  étant  ouverte,  l'introduction  de  la  main  (dt  difficile, 
par  suite  de  la  tension  des  muscles  droits. 

Cependant,  les  cuisses  étant  maintenues  fléchies  par  deux  assistants,  la  main 
droite  de  Topérateur  pénétra  dans  la  cavité  abdominale  ;  contournant  ensuite  le 
fond  de  Tutérus  et  le  bord  latéral  gauche,  elle  ne  put  trouver  Tovaire  corres- 
pondant. Cherchant  alors  à  rejeter  vers  la  droite  la  tumeur  en  la  faisant  tourner 
sur  son  axe  dans  le  but  de  porter  en  avant  le  bord  gauche,  elle  échoua  dans 
cette  manœuvre.  Les  cris  de  la  malade,  la  forte  compression  des  muscles 
droits  obligent  à  retirer  la  main.  Peu  après,  la  main  gauche  est  introduite  et 
repousse  vet%  le  flanc  gauche  la  tumeur,  qui  obéit  aux  mouvements  en  exécu- 
tant sur  son  axe  une  rotation.  Bientôt  apparaît  à  Touverture  abdominale  la 


quelque  raison  de  croire  que  si  Tadministration  change  aujourd'hui  d'avis, 
la  faute  en  est  surtout  au  corps  médical  lui-même  qui  s'est  trop  souvent  dé- 
sintéressé des  élections.  Cet  inconvénient,  que  nous  avons  pu  constater,  eût 
pu  être  évité  dans  le  passé,  et  i)  pourrait  Tètre  facilement  à  l'avenir.  Il  nous 
faut  entrer  ici  dans  quelques  détails. 

L'arrêté  de  M.  Hérold,  relatif  au  mode  de  nomination  des  médecina  des 
bureaux  de  bienfaisance  et  des  écoles,  établissait  seulement  des  médecins  ii" 
mlaire^.  Or,  qu'une  vacance  se  produise  par  suite  de  décès,  de  démission,  de 
changement  de  domicile,  de  révocation,  aussitôt  il  faut  convoquer  les  élec- 
teurs, et  l'on  comprend  que  si  des  vacances  se  produisent  i  plusieurs  reprises, 
la  répétition  à  bref  délai  des  élections  lassera  vite  le  zèle  des  électeurs.  Gela  a 
pu  être  vérifié  ailleurs  que  pour  la  nomination  des  médecins  municipaux.  Si 
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base  du  ligament  large,  très  congestionnée,  et  offrant  de  nombreux  vaisseaux 
variqueux. 

Plongeant  plus  profondément  la  main,  on  arrive  sur  l'ovaire,  qui  est  presque 
de  volume  normal,  mais  très  adhérent  au  bord  correspondant  de  l'utérus. 
Toutes  les  tentatives  faites  pour  l'en  détacher  sont  sans  résultat.  Il  était  ur- 
gent de  prendre  un  parti.  Dans  ces  conditions,  l'idée  vint  que  la  cause  qui 
provoquait  la  métrorrhagie  pourrait  résider  dans  la  réplétion  trop  grande  des 
vaisseaux  utérins  en  communication  directe  avec  ceux  du  ligament  large  du 
côté  droit,  qui  étaient  très  développés  et  gorgés  de  sang,  comme  on  pouvait 
8*en  assurer.  On  pouvait  remédiera  cet  engorgement  des  vaisseaux  de  l'utérus 
en  interrompant  cette  communication,  et,  à  cet  effet,  le  ligament  large  fut  lié 
avec  un  fil  de  catgut  ;  la  trompe  de  Fallope  fut  comprise  dans  la  ligature. 

La  malade  guérit  rapidement  et  sans  complication.  Le  31  juillet,  elle  re- 
tournait dans  son  pays; 

Quinze  jours  après  son  retour,  elle  eut  une  légère  perte  de  sang,  pendant  trois 
jours;  cette  perte  présentait  les  caractères  des  règles  ordinaires.  En  sep- 
tembre, on  constate  que  la  tumeur  a  diminué  sensiblement  de  volume  ;  dimi- 
nution de  1  cent,  pour  la  ligne  qui  va  de  l'ombilic  à  l'épine  iliaque  antérieure 
et  supérieure  ;  diminution  de  3  cent,  pour  celle  allant  du  pubis  à  la  limite 
supérieure  de  la  tumeur.  Quelques  douleurs  dans  la  région  lombaire,  senti- 
ment de  pesanteur  au  bas-ventre  moins  prononcé  ;  du  côté  de  la  ligature^  on 
sent  une  petite  tumeur,  sensible  au  toucher,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule, 
qui  est  formée  par  l'ovaire  engorgé. 

La  malade  souffre  de  temps  en  temps  de  métrorrhagies  à  la  suite  desquelles 
la  tumeur  diminue  sensiblement. 

Si  les  résultats  se  maintiennent  satisfaisants,  les  avantages  de  cette  opéra- 
tion ne  seront  pas  douteux,  car  les  difficultés  de  la  castration  sont  souvent 
très  grandes  et  parfois  insurmontables.  H.  Ret. 


l'on  eût  fait  nommer,  en  même  temps  que  des  titulaires^  des  adjoints  ou  des 
suppléants  en  nombre  égal,  cet  inconvénient  ne  se  fût  pas  produit.  Nous 
croyons,  sans  pouvoir  l'affirmer  toutefois,  que  l'indifférence  des  médecins- 
électeurs  est  le  principal  motif  du  changement  que  l'administration  pro- 
pose* 

D'après  le  rapport  présenté  au  conseil  général  de  la  Seine  dans  la  séance  du 
l*''  décembre  1882  et  adopté  par  lui,  les  médecins-inspecteurs  des  écoles  seront 
nommés  à  l'avenir  c  sur  la  présentation,  par  la  délégation  cantonale,  d'un 
nombre  de  candidats  triple  de  celui  des  postes,  à  remplir  ;  sur  cette  liste,  le 
préfet  choisira  et  nommera  les  titulaires.  » 

De  même  pour  les  bureaux  de  bienfaisance,  le  mode  actuel  de  nomination. 


_i 
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RAPPORTS  PATHOLOGIQUES  DE  LA  GLYCOSURIE. 

Les  rapports  de  la  glycosurie  ou  du  diabète  avec  les  autres  maladies, 
quelque  fréquents  qu'on  les  signale,  méritent  toujours  d'attirer  l'attention 
surtout  tant  que  Ton  n'est  pas  encore  parvenu  à  en  bien  pénétrer  le  méca- 
nisme et  en  établir  les  lois.  A  ce  titre,  la  communication  faite  récemment  à 
une  réunion  partielle  de  l'Association  médicale  britannique  par  M.  Ord  [Brit. 
med.  Joyrn.^  25  novembre  1882),  offre  beaucoup  d'intérêt,  bien  qu'elle  ne  con- 
tienne aucun  fait  absolument  nouveau. 

Les  22  cas  de  glycosurie  observés  par  M.  Ord,  et  dont  il  a  présenté  l'analyse 
à  ses  collègues,  ont  d'abord  cette  particularité,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  eu  de 
polyurie  ;  aussi  les  a-t-il  groupés  sous  la  rubrique  de  glycosurie  sans  diurèse. 
Quant  aux  affections  avec  lesquelles  cette  glycosurie  a  paru  liée,  nous  trou* 
vons  principalement  des  affections  nerveuses,  puis  la  goutte  et  l'albuminurie. 
Parmi  les  affections  nerveuses,  nous  signalerons  notamment  l'angine  de  poi- 
trine dont  l'auteur  a  observé  3  cas  :  dans  le  premier  cas,  la  glycosurie  paraît 
avoir  succédé  à  l'angine  de  poitrine  ou  du  moins  est  apparue  quand  les  accès 
ont  cessé  de  se  manifester,  et  dans  le  second  cas  c'est  au  contraire  l'angine  de 
poitrine  qui  a  remplacé  la  glycosurie  qu'un  traitement  approprié  avait  fait 
disparaître.  L'auteur  a  également  observé  la  glycosurie  dans  2  cas  d'ataxie 
locomotrice  et  il  explique  le  rapport  entre  ces  deux  affections  par  une  lésion 
du  pneumogastrique. 

Les  rapports  entre  la  glycosurie  et  la  goutte  dans  les  cas  observés  par 
M.. Ord  ont  été  conformes  à  ceux  constatés  depuis  longteonps  par  Bence  Jones 
et  après  lui  par  nombre  d'autres  observateurs,  c'est-à-dire  que  la  présence  du 
sucre  dans  l'urine  a  été  intermittente,  disparaissant  pendant  la  période  des 

c'est-à-dire  l'élection,  sera  changé.  Mais  ici  rien  n'est  encore  officiellement 
décidé. 

Ainsi  le  choix  de  V administration  est  préféré  au  concov^rs  et  à  téleciion. 
Est-ce  là  un  progrès  ? 

Déjà  la  société  médicale  du  X"«  arrondissement  a  protesté  contre  ce  retour 
aux  anciens  errements,  et,  dans  une  de  ses  séances,  elle  a  adopté  la  résolu- 
tion suivante,  qui  sera  publiée  et  adressée  au  conseil  général  de  la  Seine  et  à 
chacune  des  sociétés  d'arrondissement. 

«  La  société  médicale  du  X"®  arrondissement,  ayant  pris  connaissance  du 
rapport  présenté  au  conseil  général,  dans  la  séance  du  l^*"  décembre  1882.  au 
sujet  de  la  nomination  des  médecins -inspecteurs  des  écoles  ; 

Considérant  que  la  préfecture  dejla  Seine,  entrant  dans  une  voie  de  décen- 
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accès  goutteux  pour  reparaître  plus  tard.  EqQq  l'albuminurie  a  été  assez  fré- 
quemment concomitante  avec  le  diabète,  plus  fréquente  même  proportionnel- 
lement dans  les  cas  de  M.  Ord  qu'elle  ne  paraît  Têtre  en  général  chez  les 
glycosuriques.  Cette  question  ost  d'ailleurs  trop  complexe  pour  qu'on  accueifle 
ces  observations  autrement  qu'à  titre  de  faits  isolés  et  sans  en  tirer  aucune 
conclusion.  Pas  de  fièvres  intermittentes  signalées  chez  les  glycosuriques  de 
M.  Ord. 

L*étude  de  tous  les  cas  de  glycosurie  qui  font  l'objet  de  la  note  de  M.  Ord,  a 
conduit  cet  auteur  à  admettre  que  le  diabète  qu'on  observe  dans  la  jeunesse 
ne  ressemble  nullement  à  celui  qui  se  présente  à  un  âge  avancé,  en  d'autres 
termes  à  douter  de  l'unité  du  diabète.  Jusqu'à  présent,  les  faits  semblent 
donner  raison  à  l'auteur  anglais  et  ce  que  nous  avons  observé  notis  permet  de 
souscrire  à  ses  conclusions,  conformément  du  reste  à  ce  que  nous  avons 
depuis  longtemps  écrit  ailleurs,  et  tout  en  faisant  certaines  réserves,  car  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  d^une  affection  assez  bizarre  et  encore  assez  mal 
connue.  J>  G. 


LA   LADRERIE    DE    L'HOMME 

Par  M.  le  D'  Guermonprez  (de  Lille). 

La  ladrerie  [morhusglomdulosusj  glandine,lazardrerie,  male-morl,  etc.,  etc.) 
est  connue  chez  le  porc  depuis  le  temps  d'Aristophane  (comédie  des  Chevaliers). 
Aristote  en  a  fait  une  description  ;  mais  il  donne  aux  vésicdles  le  nom  de 
<f«Xa$«,  en  latin  grando,  sans  connaître  leur  nature.Lo  mérite  d'y  avoir  reconnu 
l'existence  d'un  élément  parasitaire  revient  à  Halpighi  fl697)  ;  et  la  première 
bonne  description  de  l'animal  parasite' est  due  à  J.-A.  Gœze  (Halle,1784). 

Deux  ans  après  la  description  de  J.-A.  Gceze,  en  1786,  P.-Ch.-P.  Werner 
signale  un  cas  de  ladrerie  chez  l'homme.  (  Vermium  intestinalium  brevis  expo- 

tralisation,  avait  attribué  au  corps  médical  tout  entier  la  nomination  à  diffé- 
rents postes  du  service  municipal  ; 

Considérant  que  le  suffrage  universel  des  médecins  est  le  moyen  le  plus 
sûr  de  pourvoir  à  ces  fonctions  et  de  présenter  des  candidats  offrant  les  garan- 
ties de  moralité  et  d'honorabilité  professionnelles  ; 

Regrette  que  le  conseil  ait  cru  devoir  revenir  sur  ce  mode  de  nomination, 
sans  exposé  de  motifs.  » 

Les  autres  sociétés  d'arrondissement  imiteront-elles  celle-ci?  C'est  possible. 
iCette  protestation  aura-t-elle  un  effet  ?  Nous  le  souhaitons. 

D' R.  Chbnbt. 
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sitionis  continuatto  seconda,  Lipsise,  1786.)  La  dissection  des  muscles  d*ua 
soldat  noyé  lui  valut  la  trouvaille  de  deux  kystes  sous  le  grand  pectoral. 

Fischer  Treutler  et  Brera  en  rencontrèrent  dans  les  plexus  choroïdiens. 

Stanbuch  et  Loschge,  en  1799,  observèrent  un  second  cas  de  cysticer-* 
ques  dans  les  muscles.  Il  y  en  avait  vingt  dans  les  muscles  du  dos.  La  troi- 
sième observation  est  de  Laënnec  et  porte  la  date  de  1803.  Le  sujet,  un  homme 
de  60  ans,  en  avait  dans  les  muscles  grands  et  petits  pectoraux,  dans  les  petits 
obliques  de  Tabdomen,  dans  les  muscles  des  jambes,  dans  les  biceps  du  bras 
droit,  le  deltoïde  du  bras  gauche,  etc.,  etc. 

Karl  Himly  (1809)  paraît  être  le  premier  qui  ait  observé  les  cysticerques 
sous-cutanés  chez  Thomme.  C'était  encore  sur  le  cadavre. 
.  Depuis  lors,  écrit  Davaine  dans  son  beau  chapitre  sur  ce  sujet,  les  cysti- 
cerques ont  été  fréquemment  recontrés  chez  Fhomme  ;  il  ne  se  passe  pas 
d'année  qu'on  n*en  rapporte  quelque  observation  dans  les  recueils  scienti- 
fiques. 

Plus  récemment  (13  octobre  1882)  M.  Rathery  a  exprimé  l'opinion  que  la 
ladrerie  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit  et  que  cette  maladie  doit  passer 
souvent  inaperçue. 

Des  faits  bien  observés  sont  venus  d'Amérique  aussi  bien  que  d'Europe, 

En  Europe,  la  distribution  géographique  de  la  ladrerie  de  l'homme  parait 
cependant  irrégulière.  En  Allemagne,  par  exemple,  il  s'en  trouve  à  Berlin 
4  ou  5  fois  par  an  (Knappe,  Rudolphi),  et  même  presque  chaque  mois  (Vir- 
chow),  tandis  qu'on  n'en  rencontre  jamais  à  Wurtzburg  (Yirchow),  ni  à 
Vienne  (Bremser). 

Davaine  signale  l'Italie  parmi  les  contrées  ou  le  fait  a  été  observé.  Le  pro- 
fesseur A.  Costa  {Napoli^  1868)  n'en  parle  cependant  qu'avec  la  réserve  du 
doute;  on  pourrait  donc  le  contester,  du  moins  pour  le  sud  de  l'Italie*. 

En  Angleterre,  c'est  surtout  dans  le  cerveau  et  dans  l'œil  que  le  cysticerque 
aurait  été  bien  observé,  d'après  Spencer  Cobbold  {London,  1879,  p.  91),  et  il  y 
causerait  des  accidents  bien  étudiés  par  les  médecin^  d'Outre-Manche. 

En  France,  les  cas  paraissent  se  multiplier.  Davaine,  après  avoir  cité  les 
auteurs  de  la  première  moitié  du  siècle,  résume  les  observations  de  MM.  De- 
lore  et  Bonhomme,  de  Lyon,  celle  de  MM.  Onimus  et  Paulet,  du  Yal-de- 
Grâce,  celle  de  UM.  Ordonnez  et  Chaillou  de  la  Soc.  de  biologie.  On. les  retrouve 
d'ailleurs  dans  le  travail  de  M.  Kœberlé  (1861)  et  dans  la  thèse  de  M.  Boyron 
(Paru,  1876).  B 

DIAGNOSTIC  DE  LA  LADRERIE. 

La  thèse  de  M.  Boyron  relate  des  faits  nouveaux  et  d'une  plus  haute  por- 
tée que  ceux  des  publications  antérieures.  Ce  sont  les  cas  de  ladrerie  dia- 
'gnostiquée  sur  l'homme  vivant.  Le  premier  est  de  M.  Delore,  de  Lyon,  1853 
(Soc.  de  biologie^  d'après  M.  P.  Gillette).  Le  second  est  de  M,  Lancereaux  (Ar- 
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êhi^ê»  fkmidecùié^  nov.  1872)  et  a  pour  sujet  une  chiffonnière.  Le  troisième 
est  TobSei^Vâtion  de  Broca  (Soc.  (U  chirurgie,  23  février  187Ô)  sur  un  cocher  de 
Saint-OuèAi  Dolbeau  avait  bien  extirpé  l'animal  vivant  avant  ces  deux  der- 
tAèten  observations  (1861);  mais»  en  raison  du  siège  du  kyste  sur  le  front,  il 
aVâit  fait  lé  diagnostic  loupe  et  avait  conduit  l'opération  en  conséquence. 

Bû  1679,  a  paru  Inobservation  d'un  auteur  allemand.  M.  H.  Danlos  en  a  donné 
tifi  fésUmé  dans  la  Revue  des  $ctenee9  médicales^  15  avril  1880. 

Le  diagffiostic  de  la  ladrerie  chez  Thomme  est  donc  une  acquisition  toute 
nouvelle. 

Bignaloûs  seulement  Tobservation  présentée  par  M.  Cochez,  le7  janvier  1881, 
à  la  Société  anatomique  .Ge^i  par  hasard  que  les  cysticerques  ont  été  trouvés 
datis  Tencéphale  à  Tautopsie  d'un  enfant  qui  avait  succombé  à  une  broncho- 
piièUffîOnie  pendant  une  lièvre  typhoïde.  On  ne  peut  que  regretter  Tabsence 
Ût  toute  r<e(îheiH:he  dans  les  muscles,  à  tout  le  moins  dans  ceux  des  parois 
abdominales,  du  thorax  et  de  la  région  lombaire.  Dans  ce  cas  il  n'y  avait  pas 
èu  d'àcéidënts  cérébraux.  Il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi»  bien  qu'en  écrive 
bn  ^édactear  du  Parte  Médical. 

Nous  passerons  de  même  sur  l'observation  de  M.  le  D' Flint  {Thé  Lancet^ 
no  16  dô  I881)i  La  présence  des  cysticerques  semble  n'avoir  pas  été  constatée 
en  dehors  de  Tencéphale. 

Gomment  ne  pas  regretter  qu'un  pharmacien,  M.  Lasnier,  ait  seul  fait  la 
th)uva{Ue  d'un  cysticerque  dans  le  grand  pectoral  d'un  cadavre  humain) 
H*  BoUk'quelot  ne  donne  paà  de  détails  dans  sa  présentation  du  20  janvier  1860 
à  la  Société  d* émulation  pour  les  sciences  pharmaceutiques. 

En  oculistique^  la  question  de  diagnostic  (Schott,  1880,  Legan»  Mackensic, 
de  Grafe,  Liebreich^  Williems,  Busch,  Nagel,  Galezowski,  etc,)  est  presque 
classique.  Depuis  une  année,  on  trouve,  en  dehors  des  faits  publiés  par  les 
Journaux  spéciaux  : 

tJne  observation  de  M*  Ohauvel  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  13  sep- 
tembre 1881,  p.  834  ; 
tJne  autre  de  M. le  professeur  Gohn,  dans  le  Wten.  med.  BL^n^'ôl  de  1881  ; 
£t  une  troisième  de  M.  le  D'  fl  Vogler,  dans  la  Gazette  médicale  de  Bahia 
(Brésil),  avril  1882. 
En  tiaédeeine,  le  diagnostic  est  parfois  d'une  réelle  difficulté. 
Une  cirtîonstanoe  spéciale  l'a  singulièrement  facilité  dans  un  ces  obscur 
résumé  dans  la  Revue  médicale  Roumaine.  L'observation  a  été  présentée  par 
le  D'  Penesco  à  la  Société  des  sciences  méd.  de  Bucharest.  La  malade  souf- 
frait depuis  longtemps  dans  la  région  de  l'anus  ;  les  douleurs  disparaissaient 
aussitôt  qu^elle  évacuait  certains  corps  avec  l'urine.  Des  abcès  se  produisi- 
rent à  la  région  rénale  et  s'ouvrirent  à  l'extérieur  :  il  en  sortit  des  corps  sem** 
blablesè  ceux  qui  se  trouvaient  dans  Turine.  Ils  furent  reconnus  pour  descys- 
|toerqUeai  Les  douleurs  renaît^  existaient  donid  tant  que  les  cysticerques, 
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développés  dans  le  rein,  n'étaient  pas  descendus  dans  la  vessie  ;  dôs  qu'iU 
étaient  évacués,  Tétat  s'améliorait. 

Nous  n'avons  trouvé  audun  fait  analogue  ;  laissons  donc  cette  exception  pour 
nous  rattacher  à  la  règle. 

Les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  médicale  des  MpUaux  dtê  Puriè 
nous  seront  d'un  grand  secours  pour  dégager  cette  règle*  Après  les  tommu* 
nications  de  MM.  LaboulbènC)  Léon  Colin,  Féréol,  Duguet,  Rathery  et  Aûtfed 
en  1878,  79,  80,  nous  trouvons  les  faits  de  M.  Fournaise  (11  août  1882)  et  de 
M.  Rathery  (13  octobre)  et  les  discussions  soulevées  au  sein  de  la  Société. 

L'observation  de  M.  le  D'  Fotirnaise,  présentée  par  M.  Trolsîer,  est  tlft 
excellent  type  du  genre  :  il  s'agit  d'un  Parisien,  monteur  en  cuivre,  âgé  At 
36  ans.  En  août  1881,  un  premier  kyste  est  reconnu  dans  l'épaisseur  de  la 
joue  ;  peu  après,  on  en  trouve  sur  le  cou,  les  bras,  les  jambes,  la  paroi  abdo*- 
minale  et  au  périnée.  Le  11  août  1882,  le  malade,  présent^}  à  la  Société,  en 
montre  une  quinzaine  disséminés  à  la  surface  de  son  cofps.  <t  Ce  sont  de 
petites  tumeurs  ovoïdes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  raisin,  ayant  la  forme 
d'une  capsule  médicamenteuse  de  copahu.  La  plupartde  ces  kystes  sont  situés 
sous  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  mais  quelques-uns  sont  sous-aponévroti- 
ques  et  siègent  dans  l'épaisseur  du  tissu  musculaire.  » 

M.  Fournaise,  ayant  eu  la  bonne  fortune  d'observer  un  cas  analogue,  11  y  a 
dix  ans,  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  porta  le  diagnostic  ladrerie. 

M.  Troisier  en  fait  la  vérification  anatomique,  en  reconnaissant,  après  Ténu- 
cléation  du  parasite,  les  quatre  ventouses,  la  proboscide  centrale  et  là  double 
couronne  de  crochets  qui  caractérisent  le  scolex.  II  n'y  a  donc  pas  de  doUte 
possible.  Le  diagnostic  de  la  ladrerie  chez  l'homme  se  fait  par  les  symptômes 
objectifs  ;  on  le  contrôle  sans  peine  sur  la  pièce  anatomique  à  l'aide  d*un  faible 
grossissement.  {A  saitte.) 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  JOURNAUX 


MÉDECINE  ET  THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 

Sur  une  conséquence  peu  connue  des  oreillons,  par  M.  le  I>  GALMETTBd. 
-^  M.  le  D*"  Galmettes  a  récemment  publié  dans  la  France  médicûlê  un  article 
Intéressant  sur  une  surdité  brusque,  uni  ou  bi-latérale,  d'origine  nerveuse 
labyrinthique,  que  Ton  peut  voir  survenir  dans  le  cours  des  oreillons.  Toyn- 
bee,  dès  1860,  Roosa  et  Burnett,  Schwartze  ont  successivement  mentionné 
brièvement  cette  complication  de  l'affection  ourlienne. 

D'autres  auteurs  ont  bien  cité  les  oreillons  comme  pouvant  catisef  de  la 
fiurdité;  mais  ils  font  allusion  à  des  lésions  suppuratlves  banales  de  l'oreille 
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moyenne.  Ces  faits  diffèrent  donc  complètement  de  ceux  dans  lesquels  il  y  a 
surdité  consécutive  à  une  lésion  uniquement  nerveuse  de  l'oreille  interne,  sans 
aucun  désordre  apparent  du  conduit  externe  et  de  l'oreille  moyenne. 

Buck  a  observé  deux  cas  tout  à  fait  démonstratifs  à  cet  égard.  Dans  ses 
deux  observations,  la  surdité  a  été  mono-auriculaire,  est  survenue  vers  le 
troisième  jour,  accompagnée  de  bourdonnements  très  intenses;  aucune  lésion 
visible  de  Toreille  externe  ou  moyenne.  Surdité  persistante  malgré  tous  les 
traitements. 

Moos  a  cité  un  cas  observé  chez  un  enfant  de  13  ans.  Surdité  bi-latérale 
survenue  vers  le  cinquième  jour  ;  troubles  de  l'équilibre  sans  perte  de  connais- 
sance. 

Brunner  en  a  publié  aussi  un  cas  concernant  une  fille  de  30  ans.  Surdité 
totale  de  l'oreille  droite  avec  appareil  de  transmission  normaU 

Enfin,  M.  le  D'Calmettes  cite  un  fait  personnel  concordant  entièrement  avec 
ceuj»  sus-mentionnés.  Une  petite  fille  de  6  ans,  d'une  très  bonne  santé,  atteinte 
des  oreillons  dans  le  cours  d'une  épidémie,  était  devenue  presque  complète- 
ment sourde  à  peu  près  simultanément  à  l'apparition  de  ces  grosseurs,  qui  ne 
paraissent  pas  avoir  atteint  la  proportion  des  oreillons  ordinaires.  Il  n'y  avait 
eu  ni  douleur,  ni  écoulement,  ni  bourdonnement.  Au  bout  de  huit  mois,  il 
n'y  avait  aucun  changement  ;  l'enfant  entendait  encore  la  voix  criée. 

De  l'étude  de  tous  les  cas  connus,  Brunner  tire  les  conclusions  suivantes  : 
La  surdité  nerveuse  consécutive  aux  oreillons  peut  être  uni  ou  bi-latérale, 
plus  souvent  uni-latérale  (3  cas  sur  5.)  Le  pronostic  est  grave,  car  la  surdité 
est  complète  et  jusqu'à  présent  incurable.  Elle  se  développe  très  rapidement,  en 
quelques  jours,  avec  un  vertige  violent  et  des  bruits  subjectifs,  symptômes 
qui  persistent  un  certain  temps.  Pas  de  fièvre.  La  douleur  n'a  été  observée 
qu'une  seule  fois.  Il  n'y  a  pas  de  perte  de  connaissance,  et  l'état  général  est 
satisfaisant.  La  maladie  frappe  les  enfants  comme  les  adultes. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  et  à  la  pathogénie  de  cette  affection,  on  ne 
peut  se  livrer  actuellement  qu'à  des  hypothèses.  (France  médicale^  1882, 
tome  II,  no  8.;  D''  A.  Ysillard. 

Du  spasme  de  l'œsophage  consécutif  à  un  traumatisme,  par  A.  Courtadb. 
—  L*œsophagisme  n'est  guère  connu  ni  signalé  en  dehors  de  l'œsophagisme 
hystérique,  cependant  il  pourrait  se  produire  même  chez  des  individus  peu 
émotiles  de  tempérament,  déterminé  par  des  causes  diverses,  dont  le  trauma* 
tisme.  L'exemple  cité  par  M.  Gourtade  est  assez  probant  à  cet  égard.  Il  s'agit 
d'un  cultivateur  qui  fit,  il  y  a  trois  ans,  une  chute,  sur  la  tête,  d'une  hauteur 
considérable.  Depuis  l'accident,  le  malade,  dans  l'impossibilité  d'avaler,  fut 
obligé  de  se  nourrir  avec  une  sonde.  On  crut  d'abord  à  une  luxation  verté- 
brale, puis  à  une  lésion  centrale.  Enfin,  en  désespoir  de  guérison  dans  sa  pro- 
vince, le  blessé  vint  à  Paris  chercher  conseil  auprès  de  M.  Reclus.  Celui-ci 
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reconnut  Texistence  d'un  obstacle  à  Torigine  de  Toesophage,  obstacle  assez 
facile  à  franchir  avec  quelque  patience. 

A  force  d'enco.uragements  prodigués  au  malade,  on  parvint  à  faire  déglutir» 
ce  qu'il  n'avait  jamais  pu  ou  osé  faire  auparavant,  et  de  ce  jour  le  malade 
fui  guéri  de  sa  dysphagie. 

Dans  ce  cas,  il  est  très  vraisemblable  qu'il  ne  doit  pas  être  question  d'un 
spasme  par  lésion  nerveuse.  On  pourrait  supposer  que  la  contracture  résulte 
d'une  érosion  de  la  muqueuse  dont  un  catliétérisme  maladroit  serait  respon- 
sable. Il  est  beaucoup  plus  probable  qu'on  avait  affaire  à  un  spasme  œsopha« 
go-pharyngien  réflexe,  dont  l'origine  doit  être  placée  dans  la  frayeur  de  la 
chute,  spasme  tout  analogue  à  celui  qu'éprouvent  certaines  personnes  qui 
croient  avoir  été  mordues  par  des  chiens  enragés.  {Union  médicale^  n»  139.) 

L.T. 

Des  contractures  spastiques  congénitales,  par  le  D^  Rupprkght.  —  Cette 
maladie  a  été  observée  par  l'auteur  sur  dix  enfants,  nés  prématurément  ou 
par  accouchements  laborieux.  Elle  est  caractérisée  par  l'exagération  des 
réflexes  tendineux  et  la  roideur  des  membres  inférieurs,  de  sorte  que  le  pied 
restait  dans  l'extension  forcée,  la  pointe  tournée  en  dedans  et  les  genoux  rap- 
prochés l'un  de  l'autre.  Plusieurs  groupes  musculaires  symétriques  sont  le 
siège  de  spasmes  aussi  manifestes  dans  les  mouvements  actifs  que  dans  les 
mouvements  provoqués.  Ces  spasmes  se  localisent  aussi  aux  membres  supé- 

>  •  '  , 

rieurs,  aux  muscles  du  dos  et  de  Tabdomen  ou  du  visage.  Ils  deviennent  plus 
rares  quand  l'enfant  est  plus  âgé  et  disparaissent  alors.  Mais  ils  peuvent  don- 
ner lieu  à  des  déformations  permanentes  qui  nécessitent  quelquefois  la  téno- 
tomie  du  tendon  d'Achille.  Le  traitement  employé  consistait  en  bains  tièdes 
et  en  applications  de  courants  continus.  {Archives  de  méd. /juillet  1882.) 

Angine  et  albuminurie,,  par  M.  Laure,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  «^ 
L'auteur  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  mémoire  sur 
l'albuminurie  survenant  à  ia  suite  des  angines.  S'appuyant  sur  le  travail  du 
D' Cobrat,  de  Lyon,  et  sur  le  mémoire  publié  par  M.  le  professeur  Lasègue 
dans  les  Archives  de  médecine  de  1880  et  sur  les  observatione  qu'il  a  pu  re^ 
cueillir,  il  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

«  1^  L'albuminurie  coïncide  fréquemment  avec  l'angine  rhumatismale  et 
peut  alors  affecter  un  type  à  répétition,  se  reproduisant  à  chaque  nouvelle 
fluxion  articulaire. 

«  29  L'albuminurie  s'observe  également  en  dehors  de  toute  origine  diathé- 
sique,  dans  certaines  angines  catarrhales  simples  ou  phlegmoneuses. 

«  3*  Cette  sorte  de  néphrite  ordinairement  transitoire,  et  guérissant  le  plus 
souvent  d'elle-même,  peut,  dans  certains  cas  se  montrer  plus  rebelle  et  deve- 
nir le  point  de  départ  d'une  lésion  matérielle  du  rein.  »  ^ 
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L'examen  minutieux  du  malade  montre  suffisamment  qu'il  ne  s'agit  pas  ici 
d'une  albuminurie  survenant  à  la  suite  d'une  scarlatine  fruste.  L'hyperlher- 
mie  ne  peut  l'expliquer. 

L'auteur  semble  accepter  l'opinion  de  de  Kaunemburg,  qui  attribue  cette  al- 
buminurie transitoire  à  une  irritation  des  éléments  du  rein  par  le  passage 
dans  l'urine  d'une  certaine  quantité  de  micrococci  et  de  bactéries  contenues 
dans  le  sang. 

Aussi  doit-on  avoir  le  soin  d'examiner  les  urines  des  malades  atteints  d'an- 
gine, afin  de  pouvoir  traiter  cette  albuminurie  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
est  latente  et  insidieuse. 

L'auteur  recommande  l'emploi  du  salicylate  de  soude  dans  les  albuminuries 
d'origine  rhumatismale.  La  diète  lactée,  les  diurétiques,  le  jaborandi,  les  pi- 
lules de  tannin  ou  d'ergotine  associés  à  l'extrait  de  quina,  et  enfin  dans  le  cas 
le  plus  rebelle,  les  cautérisations  ponctuées  de  la  région  lombaire  rendront  de 
grands  services.  (Union  médicale^  octobre  1882.)  A.  B. 

Observations  de  rechutes  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  ty- 
phoïde, par  M.  Babinsky.  —  Dans  les  observations  que  publie  M.  Babinsky, 
il  ne  s'agit  pas  de  rechutes  de  fièvre  typhoïde  comme  le  pourrait  faire  croire  la 
rubrique  sous  laquelle  il  les  range,  mais  bien  de  complications  mortelles  se 
produisant  dans  la  convalescence. 

Trois  des  observations  relatent  des  accidents  de  tuberculose  pulmonaire 
aiguë  survenant  chez  des  individus  sortant  d'une  fièvre  typhoïde  avant  la- 
quelle ils  étaient  parfaitement  portants.  M.  Babinsky  n*hésite  pas  à  attribuer 
L'infection  tuberculeuse  rapide  d'abord  à  Taffaiblissement,  à  Témaciation,  à  la 
débilitation  produite  par  la  pyréxie,  puis  au  séjour  dans  un  milieu  aussi  vi- 
rulent que  l'hôpital  :  les  microbes  de  la  tuberculose,  puisque  de  jour  en  jour, 
on  tend  davantage  à  faire  de  la  tuberculose  une  afl'ection  parasitaire,  sont 
abondamment  répandus  dans  l'atmosphère  des  salles  de  malades,  les  conva- 
Icseents  sont  des  victimes  toutes  désignées  qu'on  leur  soumet. 

La  quatrième  observation  concerne  une  jeune  fille  de  22  ans  qui,  soignée 
dans  le  service  de  M.  Cornil  pour  une  chorée,  fut  atteinte  de  fièvre  typhoïde. 
L'affection  évolua  régulièrement  ;  puis,  dans  la  convalescence,  des  complica- 
tions particulières  apparurent  :  abcès  strumeux  du  cou,  mélaena,  pneumonie 
hypertrophique.  Bref,  la  malade  succomba,  et,  entre  autres  lésions  consta- 
tées à  l'autopsie,  on  reconnut  un  foyer  d'hémorrhagie  dans  le  corps  strié. 
Tous  ces  désordres  doivent  encore  être  rattachés  à  Tinfluence  débilitante  de  la 
dothiénentérie.  (Journal  des  connaissances  médicales.)  L.  T. 

Traitement  de  l'angine  de  poitrine  par  l'électricité,  parle  D'Lowenpuld. 
—  Le  malade  éprouvait  des  attaques  tous  les  mois  environ.  Elles  étaient  ca- 
ractérisées par  la  rapidité  des  mouvements  respiratoires,  Toppression,  la  fai- 
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blesse  et  la  fréquence  du  pouls,  de  la  sternalgie  se  propageant  dans  te  bras 
gauche  et  du  tremblement  convulsif  des  membres.  Les  bruits  du  cœur  étalent 
normaux.  Un  courant  continu  fut  appliqué  pendant  une  minute  de  chaque 
côté  du  cou,  sur  le  trajet  du  nerf  pneumo -gastrique,  et  produisit  de  suite  la 
diminution  de  Toppression.  Les  mêmes  applications  furent  renouvelées  dix  fois 
dans  l'espace  de  trois  semaines  et  depuis  deux  années  le  malade  n*a  éprouvé 
aucune  nouvelle  attaque  de  sternalgie.  {T?ie  London  med.  Bee,j  16  mai  1883, 
p.  186,  et  Union  méd.,  26  nov.  1882.) 

Paralysies  consécutives  à  des  injections  d'éther,  par  M.  le  B'  Arno^a^n. 
—  L*auteur  rapporte  quatre  observations  de  varioleux  auxquels  ou  a  fait  des 
injections  sous-cutanées  d'éther  pénétrant  profondement  jusqu'à  rhypoderme. 
De  ces  faits  on  peut  conclure  :  1®  que  l'injection  d'éther  dans  les  muscles  pro- 
duit la  paralysie  de  ces  derniers;  2^  que  ces  paralysies  ont  de  grandes  aaa- 
logies  avec  les  paralysies  périphériques,  c'est-à-dire  qu'elles  présentent  la 
suppression  ou  la  diminution  de  Texcitabilité  faradique,  l'augmentation  de 
Texcitabilité  galvanique  et  le  retour  du  mouvement  volontaire  avant  celui 
de  l'excitabilité  faradique  ;  3®  que  ces  paralysies  guérissent  spontanément, 
mais  lentement.  {Journal  de  méd,  de  Bordeaux,  p.  320, 26  juin  1882.) 


CBIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Pathogénie  des  ulcôres  variqueux,  par  le  D''  Qusnu.  ^  Un  fait  est  à  pré^ 
sent  bien  établi:  les  ulcères  dits  variqueux  résultent  en  effet  de  la  présenoe 
des  varices.  Cependant  il  doit  exister  autre  ohoae  encore  que  les  varices  pour 
la  production  de  l'ulcère,  puisque  celui-^ci  peut  manquer  chez  un  grand  nomr- 
bre  de  variqueux.  Cette  autre  condition  également  nécessaire,  o'est  la  névrite 
des  cordons  nerveux  qui  se  rendent  à  la  jambe.  On  devait  le  soupçonner  aupa^^ 
ravant  en  tenant  compte  des  désordres  de  la  thermo- sensibilité  signalés  par 
M.  Terrier  au  niveau  et  autour  des  régions  qui  vont  s'ulcérer,  en  remar- 
quant les  troubles  de  nutrition  multiples  co-exislant  avec  Tulcère,  telles  qqe 
desquamation  de  l'épiderme,  pigmentations  anormales,  altération  du  système 
pileux  et  des  ongles,  éruptions  pemphigoïdes,  eschares,  etc.  Ces  lésions  diver- 
ses ont  frappé  tous  les  observateurs  et  particulièrement  MM.  Yerneuil  et 

Reclus. 

Joignons  que  Tœdème  même,  sans  lequel  ne  vont  guère  des  varices  un  peu 
développées,  témoigne  encore  d'une  altération  nerveuse,  si  l'on  s'en  rapporte 
aux  expériences  de  M.  Ranvier. 

M.  Quénu  par  ses  recherches  histologiques  vient  de  transformer  en  eerUr 
tudes  ces  présomptions.  Il  a  constaté  que  dans  tous  les  cas  d'ulcère  variqueux 
on  trouve,  à  l'examen  des  nerfs  du  membre,  de  la  névrite  interstitielle,  péri 
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et  extra-fasciculaire  qui  a  pris  naissance  d*abord  autour  des  veinules  du 
nerf. 

Cette  névrite  n'est  pas  l'extension  au  nerf  d'une  inflammation  chronique 
communeauvoisinage  de  l'ulcère,  attendu  que  les  fragments  de  nerfs  examinés 
ont  été  pris  dans  une  région  très  éloignée  de  l'ulcère. 

Ce  n'est  pas  non  plus  une  névrite  ascendante,  puisant  son  origine  dans  l'in- 
flammation des  filets  au  voisinage  de  l'ulcère.  Dans  cette  hypothèse  la  sclérose 
n'aurait  atteint  que  lôs  nerfs  dont  la  distribution  correspond  au  siège  de 
l'ulcère.  Ce  qui  n'était  pas. 

Cette  névrite  est  née  sur  place  ;  elle  tient  ou  bien  au  voisinage  des  grosses 
veines  malades  ou  mieux  à  la  dilatation  variqueuse  des  veinules  qui  desser- 
vent les  cordons  nerveux,  dilatation  variqueuse  bientôt  suivie  de  périphlébite. 
La  périphlébite  ne  tarde  pas  à  se  propager  à  la  gaine  nerveuse  elle-même. 

Le  repos  guérit  à  la  vérité  Tulcère  variqueux  ;  il  guérit  bien  le  mal  perfo- 
rant qui  lui  est  certainement  d'origine  trophique.  {Revite  de  chirurgie,  n*  11, 
novembre  1882.)  L.  T. 

Note  rar  les  kystes  et  tumeurs  da  mésentère,  par  Bpenger  Wells.  — 
Quand  il  a  publié  son  traité  des  tumeurs  de  T ovaire  et  de  Tutérus^  l'auteur 
n'avait  pas  encore  eu  l'occasion  d'observer  des  kystes  du  mésentère,  et  c'est 
seulement,  il  y  a  quelques  mois,  qu'il  enleva  une  grosse  tumeur  mésentéri- 
que,  chez  une  femme  âgée  de  40  ans.  Mariée  depuis  18  ans,  elle  n'avait  pas 
eu  d'enfants,  bien  que  quelques  mois  après  son  mariage,  elle  ait  fait  une 
fausse  couche.  Celle-ci  fut  suivie  de  deux  ou  trois  autres  à  peu  de  distance 
et  depuis  aucun  signe  de  grossesse  ne  se  manifesta.  Elle  s*est  toujours  bien 
portée  jusqu'à  il  y  a  quatre  ans  époque  à  laquelle  elle  accusa  une  légère  dou- 
leur dans  la  région  iliaque  droite,  et  l'abdomen  augmentait  un  peu  de  volume, 
mais  l'on  ne  put  découvrir  aucune  trace  de  tumeur  jusqu'au  commencement 
de  l'année  1881.  Puis  la  distension  abdominale  s'accentua  de  plus  en  plus, 
tout  en  subissant  une  légère  diminution  après  chaque  époque  menstruelle. 
Pour  les  uns  la  tumeur  était  ovarienne,  pour  les  autres  elle  était  utérine, 
quant  à  l'auteur  il  déclara  qu'il  était  incapable  d'émettre  une  opinion  positive 
sur  la  nature  et  les  rapports  de  cette  tumeur,  mais  qu'il  était  certain  de  pou- 
voir l'enlever  sans  danger.  C'était  une  tumeur  solide,  située  au  milieu  de 
l'abdomen,  mobile,  du  volume  d'une  tête  d'adulte;  M.  Wells,  l'enleva  en 
usant  de  toutes  les  précautions  antiseptiques,  qu'il  a  l'habitude  d'employer. 
La  tumeur  était  solide  et  on  put  se  rendre  parfaitement  compte  de  son  origine, 
elle  prenait  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  situé, à  l'insertion  du  mésentère, 
dans  la  région  lombaire.  Le  côlon  ascendant  adhérait  à  la  tumeur  en  avant  et 
à  droite.  Tous  ses  vaisseaux  provenaient  des  vaisseaux  mésaraïques.  L'utérus 
et  les  deux  ovaires  étaient  normaux.  On  ne  fit  pas  de  drainage  et  la  plaie  se 
referma  comme  après  l'ovariotomie.  11  y  eut  quelques  malaises  pendant  les 
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trois  premiers  jours  qui  suivirent,  mais  en  réalité,  on  peut  dire  que  la  malade 
guérit  sans  avoir  eu  de  fièvre,  car  le  maximum  thermique  a  été  de  37o7.  Au 
bout  de  vingt-deux  jours,  la  malade  retournait  chez  elle  et  aujourd'hui  elle  est 
toujours  bien  portante. 

La  tumeur  a  été  envoyée  à  la  Société  pathologique  qui  doit  l'examiner  et 
faire,  à  ce  sujet,  un  rapport  qui  sera  certainement  très  intéressant,  carune 
tumeur  solide  du  mésentère  peut  être  considérée  à  juste  titre  comme  une 
curiosité  chirurgicale.  (TheBritish  med.  Journal,  9  décembre  1883,  p.  1138.) 

Paul  RODET. 

IftcoBTénients  de  Tacide  borique  employé  comme  antiseptique.  —  Nous 
lisons  dans  le  Bulletin  de  la  Société  royale  de  pharmacie^  de  Bruxelles  : 

tt  Depuis  que  M.  J.-B.  Dumas  a  démontré  pour  la  première  fois,  il  y  a  en- 
viron vingt  ans,  que  l'acide  borique  avait  la  propriété  d'entraver  les  fermen- 
tations, ce  corps  est  entré  dans  la  composition  d'un  grand  nombre  de  mélanges 
antiseptiques  proposés  par  divers  inventeurs  pour  la  conservation  de  la 
viande,  des  fruits,  des  légumes,  etc.  Tout  récemment  encore,  on  proposait  de 
l'injecter  sous  pression  en  solution  dans  le  système  veineux  des  animaux  au 
moment  de  leur  mise  à  mort  dans  les  abattoirs.  Un  hygiéniste  anglais, 
H.  Gade,  dans  une  lettre  adressée  au  British  médical  Journal^  et  vivement 
commentée  en  Angleterre,  appelle  Tattention  des  spécialistes  sur  les  inconvé- 
nients qui  peuvent  résulter  à  la  longue  de  Tingestion  de  ce  corps  dans  Torga- 
nisme  humain  pour  la  consommation  journalière  des  substances  ainsi 
conservées.  Il  cite  à  l'appui  le  fait  suivant  :  se  trouvant  en  Suède,  il  eut  l'idée 
de  se  servir  d'acide  borique  pour  conserver  du  lait.  Tout  d'abord,  il  n'en  ré- 
sulta aucun  inconvénient  ;  mais  au  bout  de  quelque  temps,  les  personnes  qui 
avaient  consommé  ressentirent  des  symptômes  d'empoisonnement  constants. 
L'enquête  faite  à  ce  sujet  révéla  que  l'action  malsaine  ne  pouvait  être  imputée 
qu'à  l'acide  borique. 

«  11  y  a  donc  lieu  de  l'employer  avec  de  sérieuses  précautions  en  se  défiant 
de  l'engouement  qui  conduit  presque  toujours  à  l'excès  en  pareille  matière.  » 

De  la  cure  radicale  du  varicocèle,  par  le  D'  Hârrison.  —  Ce  procédé  con- 
siste à  découvrir  le  cordon  par  une  incision  verticale,  à  séparer  ensuite  les 
grosses  veines  variqueuses,  et  à  pratiquer  avec  le  catgut  leur  ligature  en  deux 
endroits.  Ces  veines  sont  en  général  au  nombre  de  trois  ou  de  quatre.  Les 
plus  petites  qui  a  voisinent  l'épididyme  sont  oblitérées  au  moyen  du  thermo- 
cautère. L'opération  étant  faite  suivant  la  méthode  antiseptique  et  sans  sutu- 
res, on  obtient  une  cicatrice  rétractilequi  a  pour  effet  de  diminuer  le  relâche* 
ment  du  scrotum.  Par  ce  procédé  l'auteur  a  observé  de  complètes  guérisons. 
{The  Lancet,  25  mars  1882  et  Gaz.  hebd,,  n»  48.) 
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SYPHILIS  ET  DERMATOLOGIE, 

De  la  diphtérie  cntanée .  —  Le  D""  Yineta  Bellâskrra  a  fait  sur  ce  sujet 
une  étude  des  plus  complètes  et  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1^  Quelles  que  soient  les  manifestations  de  la  diphthérie,  la  maladie  est  une 
dans  sa  nature. 

2<*  Les  aspects  divers  que  présentent  les  lésions  locales  dépendent  seuls  des 
régions  atteintes  par  la  maladie,  mais  toutes  relèvent  d'une  même  cause. 

3**  La  diphthérie  est  transmissible  par  contact  direct,  ou  médiat  ;  toute  sur- 
face cutanée  privée  de  son  épiderme  peut  recevoir  le  germe  morbide. 

4®  Dans  Tétatactuel  de  nos  connaissances,  la  diphthérie  passe  pour  être  pro- 
duite par  des  organismes  inférieurs,  sans  qu'on  ait  encore  pu  déterminer  leur 
nature  animale  ou  végétale.  - 

5^  Les  fausses  membranes  cutanées  peuvent  exister  isolément  et  constituer 
le  seul  signe  de  Tinfection,  mais  ce  n*est  pas  la  règle. 

6^  Quand  la  manifestation  cutanée  apparaît,  l'intoxication  est  déjà  gé- 
nérale. 

T*  La  diphthérie  cutanée  revêt  souvent  une  forme  maligne  très  grave. 

S^  D'habitude  les  fausses  membranes  cutanées  sont  suivies  de  paralysies  du 
voile  du  palais  ou  généralisées. 

9®  La  mort  peut  survenir  tout  d'un  coup,  par  thrombose  cardiaque. 

10^  Le  pronostic  est  grave. 

11**  Le  traitement  prophylactique  repose  sur  l'isolement  des  malades. 

12^  On  proscrira  les  vésicatoires  et  on  veillera  à  ce  que  les  personnes  qui  don- 
nent leurs  soins  aux  malades  ne  soient  pas  syphilitiques. 

13^  En  cas  de  mort  on  défendra  de  faire  toute  espèce  de  cérémonie  religieuse 
en  présence  du  cadavre,  qui  devra  être  soumis  à  la  crémation. 

16®  Contre  Taffection  locale  on  emploie  les  cautérisations  avec  le  thermo- 
cautère, le  fer  rouge,  Tacide  chlorhydrique,le  nitrate  d'argent  ou  le  sulfate  de 
cuivre.  (Revisia  de  Ciencias  medicas,  n**'  3  à  11.)  Paul  Rodet. 

Des  arthropathies  syphilitiques,  par  M.  Sghuli^er. —  V  Syphilis  acquise. 
—  Voici  les  formes  que  Ton  peut  observer  : 

A.  Inflammation  séreuse  aiguë  delà  syphilis  secondaire,  apparaît  en  même 
temps  que  l'exanthème  et  frappe  plusieurs  articulations  à  la  fois:  c'est  une 
simple  synovite  séreuse.  On  a  essayé,  mais  en  vain,  de  caractériser  celle  ma- 
nifestation bénigne,  on  a  même  mis  en  doute  sa  nature  syphilitique.  Schiiller 
pense  que  c'est  bien  une  manifestation  du  processus  infectieux  sur  les  arlicu-  . 
talions. 

B.  Arthrites  séreuses,  aiguës  ou  plutôt  subaiguës  ou  chroniques  dans  la 
syphilis  tertiaire.  Affection  généralement  monoarticulaire  amenant  un  épais- 
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sissement  de  la  capsule  et  une  prolileralion  de  franges  papillaires  de  la  ayno- 
viale,  reconnues  par  un  frottement  caractéristique.  Synovite  panneuse  ou  pa- 
pillaire,  caractérisée  par  la  douleur  relativement  intense,  le  frottement,  Tin-* 
succès  de  la  thérapeutique  ordinaire,  et  Tabsence  de  suppuration.  Forme 
fréquente, 

C.  Arthrite  gommeuse.  La  gomme  peut  siéger  dans  Tarticulation  ou  autour 
d*elle.  La  synovite,  d'abord  séreuse,  puis  papillaire,  peut  devenir  purulente. 

Gliniquement  ces  formes  se  reconnaissent  aisément  par  les  symptômes  ca^ 
ractéristiques  de  la  gomme.  Souvent  on  observe  des  pertes  de  substances 
ulcéreuses  du  cartilage. 

jD.  ArlhrUe  provenant  d'une  périostite,  ostéite  ou  ostéomyélite  syphilitique 
d'un  os  voisin.  Cas  rares,  faciles  à  reconnaître. 

2«  Syphilis  h&éditaire.  —  On  observe  les  formes  suivantes  : 

il.  Arthrites  subaiguës  séreuses  avec  faible  exsudât.  Décrite  chez  les  en* 
fants  syphilitiques,  par  Hueter,  qui  considérait  comme  caractéristiques  des 
pertes  de  substances  arrondies,  à  bords  taillés  à  pic  dans  le  cartilage.  Dans 
un  cas  observé  par  Tauteur,  terminé  par  la  résection,  où  les  symptômes  géné- 
raux avaient  fait  craindre  une  suppuration  articulaire,  on  ne  trouva  qu'une 
injection  de  la  synoviale  remplie  d'un  peu  de  liquide  louche.  Il  y  a  là  une  in* 
dication  de  ne  pas  intervenir  hâtivement. 

B,  Arthrites  gommeuses.  Mômes  phénomènes  qye  dans  la  syphilis  acquise. 

C,  Arthrites  provenant  d'une  périostite,  osléite  ou  ostéomyélite  voisine.  Les 
auteurs  ne  fournissent  sur  ce  point  que  des  données  incertaines.  Schûller  a  vu 
un  cas  dé  ce  genre  chez  une  fillette  qui  souffrait  d'une  ostéite  syphilitique  du 
fémur. 

D,  Arthrite  dépendant  d'une  lésion  épiphysaire  spécifique.  Pendant  que  les 
formes  signalées  plus  haut  sont  suffisamment  claires  dans  leur  pathogénie,  il 
n'en  est  pas  de  même  de  cette  dernière.  Ces  cas  commencent  par  une  tumé* 
faclion  importante  et  rapide  d'une  épiphyse,  puis  apparaît  de  la  synovite  :  la 
capsule  s'épaissit,  Tarticulation  est  fléchie  et  douloureuse,  pas  de  fièvre.  Par- 
fois il  se  fait  un  décollement  du  périoste  et  une  suppuration  articulaire.  Toute 
l'épiphyse  peut  être  séparée  de  la  diaphyse  par  la  suppuration  (l'ostéochon- 
dritede  Wegner).  (Archives  de  Langenbech,  t.  XXVIII,  et  Gaz.  hebd.^  n^  44, 
1882.) 

Le  mal  del  Pinto  —  L'Independaneia  medica  de  Mexico  (janvier  1882) 
publie  un  mémoire  fort  intéressant  communiqué  d'abord  par  le  D' Iryz  à  l'A- 
cadémie de  médecine  de  Mexico,  mémoire  qui  est  une  monographie  très  com- 
plète d'une  maladie  cutanée,  spéciale  à  l'Amérique  centrale  et  désignée  par 
l'auteur  sous  le  nom  de  «  mal  del  Pinto  ».  Celte  affection  rare,  qui  jusqu'à 
présent  avait  à  peu  près  complètement  échappé  à  l'attention  des  pathologis  tes, 
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et  cependant  était  signalée  en  quelques  mots  sous  le  nom  de  «  carate»  dans 
le  dictionnaire  de  Littré  et  Robin.  Elle  est  caractérisée  par  une  pigmentation 
anormale  de  la  peau  accompagnée  de  prurit,  de  desquamation  et  d'une  odeur 
caractéristique.  La  maladie  peut  débuter  par  une  décoloration  d'une  zone  de 
peau  plus  ou  moins  étendue,  bientôt  suivie  de  vives  démangeaisons,  de  des- 
quamation, etenfin  de  la  pigmentation  anormale  qui  se  produit  en  s'étendant 
graduellement  autour  de  plusieurs  centres.  Les  taches  discrètes  au  début  de- 
viennent parfois  confluentes.  La  santé  générale  n*est  pas  altérée  autrement  que 
par  Tinsomnie  que  déterminent  les  démangeaisons.  On  distingue  quatre  for- 
mes suivant  la  couleur  des  plaques  qui  peuvent  être  noires,  bleues,  rouges  ou 
blanches. 

Dans  les  deux  premières  formes  le  processus  pathologique  n'intéresse  que 
répiderme  et  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme;  dans  les  deux  derniers 
il  a  atteint  tout  le  corps  muqueux.  On  peut  donc,  d*après  ces  données  anato- 
miques,  établir  deux  variétés  :  épidermique  et  sous-épidermique. 

Dans  la  variété  épidermiqtùe  Téruption  apparaît  indistinctement  sur  toutes 
les  parties  du  corps  excepté  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains. 
Les  plaques,  noires  ou  d'un  bleu  foncé  sont  bien  circonscrites  et  légèrement 
saillantes  ;  au  début  elles  sont  sèches  et  rugueuses,  plus  tard,  elles  deviennent 
suintantes  et  se  recouvrent  de  croûtes.  Tous  les  signes  de  Tinflammation 
manquent,  et  la  pression  ne  détermine  ni  douleur  ni  changement  de  colora* 
tion.  Après  la  desquamation  la  peau  du  malade  ressemble  à  une  mosaïque  de 
couleur  variée.  Généralement  la  teinte  noire  domine,  et  le  sujetressembleàun 
nègre  dont  la  tête  aurait  le  type  indien  ou  caucasien.  Au  degré  le  plus 
avancé  de  la  maladie  Téruption  prend  souvent  Taspect  tuberculeux.  Quand 
les  taches  sont  bleues,  elles  ressemblent  à  celles  que  produisent  des  grains  de 
poudre  enfoncés  dans  la  peau  ;  ces  taches  sont  généralement  accompagnées 
de  macules  noires  ou  d'une  autre  couleur,  mais  chaque  tache  garde  toujours 
invariablement  sa  teinte  primitive. 

La  variété  soiu-^idermiqiùe  du  mal  del  Pinto  est  caractérisée  par  des 
plaques  d*un  rouge  foncé,  moucheté,  ou  d'un  blanc  brillant  comme  le  tissu  ci- 
catriciel. Les  plaques  blanches  sont  généralement  limitées  par  un  bord  noir 
comme  si  le  pigment  avait  été  refoulé  du  centre  à  la  circonférence.  Au  toucher, 
les  taches  donnent  une  sensation  particulière;  le  tégument  est  dur,  comme 
épaissi,  il  a  perdu  sa  sensibilité  ;  les  capillaires  cutanés  sont  comme  étouffés. 
Le  prurit  est  constant,  mais  la  desquamation  est  moins  abondante  que  dans 
la  variété  épidermique.  En  général,  la  couleur  des  taches  est  uniforme,  quel- 
quefois cependant,  on  voit  au  centre  des  îlots  où  le  pigment  semble  avoir 
échappé  à  la  destruction.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  maladie  procéder  de  plu- 
sieurs centres  de  colorations  différentes.  La  face  prend  parfois  alors  un  as- 
pect particulièrement  repoussant,  ce  qui,  joint  à  Todeur  caractéristique  com- 
parée à  celle  du  linge  moisi,  explique  suffisamment  la  répugnance  générale 
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qu'inspirent  les  malheureux  atteints  du  Mal  del  Pinto  dans  les  pays  où  il  est 
endémique. 

La  maladie  peut  commencer  sur  un  point  de  la  peau  préalablement  sain  ; 
mais  le  plus  souvent  elle  suit  une  éruption  générale  comme  Therpès  ou  le 
zona. 

La  marche  est  essentiellement  chronique.  Quelquefois,  principalement  dans 
la  variété  blanche,  une  plaque  reste  stationnaire  pendant  des  mois.  Les  formes 
noire  et  bleue  montrent  plus  d'activité  et  s'étendent  à  la  fois  plus  vite  et  plus 
loin.  Cependant  le  D^  Iryz  a  vu  se  produire  dans  un  cas  un  albinisme  généra- 
lisé. 

Le  pronostic  n*est  pas  grave  en  ce  qui  concerne  la  vie  ;  là  santé  générale 
est  même  très  peu  troublée;  mais  la  beauté  du  corps  est  gravement  compro- 
mise,  car  les  taches  de  la  peau  sont  ordinairement  définitives.  Laissée  à  elle- 
même,  la  maladie  s'étend  à  tout  le  corps,  quelquefois  cependant  cette  exten- 
sion s'arrête  spontanément  et  les  dégâts  restent  limités  à  une  partie  de  la 
peau.  Vermeil. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

I  - 

Dr  Norris's.  —  Third  corpuscle  ot  the  blood  :  A  criticism  and  réfutation, 
by  Mrs  Ernest  Hart.  {London  Médical  Record,  15  octb.  1882.) 

M.  Norris's  crayait  avoir  découvert,  comme  on  sait,  un  nouvel  élément 
dans  le  sang,  le.  troisième  ou  invisible  corpuscule  du  sang. 

Il  lui  attribuait  une  importance  considérable,  et  attirait  l'attention  du 
monde  scientifique  et  médical  sur  ce  point. 

I^mo  qqpi  répéta  les  expériences  du  savant  anglais  dans  le  laboratoire  de 
M.  Ranvier,  au  collège  de  France,  et  démontra  que  les  corpuscules  invisibles 
de  Norris  ne  sont  que  des  produits  artificiels,  dus  à  sa  méthode  d'expérimen- 
tation. 

Norris  reprit  ses  recherches  avec  d'autres  procédés. 

Un  grand  ouvrage,  avec  196  photographies,  publié  chez  Smith  Elder  en 
contenait  les  résultats.  L'auteur  s'efforçait  de  démontrer  l'exactitude  de  sa 
découverte  et  de  sauver  l'existence  de  ses  corpuscules.  Mais  son  intrépide  cri- 
tique l'a  suivi  également  sur  cotte  nouvelle  voie. 

M"*  Hart  a  répété  les  dernières  expériences  de  Norris  et  lui  a  démontré 
encore  des  erreurs  analogues  à  celles  des  premières.  Le  travail  de  tA^^  Hart, 
sorti  de  son  propre  laboratoire,  à  Londres,  est  remarquable  par  sa  clarté,  son 

(1)  The  Physiology  and  Pathology  of  the  Blood.  London  ;  Smith,  Elder  et  Gie,  1882. 
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exactitude,  sa  perfection,  et,  s'il  jette  une  vive  lumière  sur  la  question  si  im- 
portante de  la  morphologie  du  sang,  il  fait  honneur  en  même  temps  à  1»  per- 
sévérance, au  savoir  et  au  grand  talent  de  son  auteur.  Landolt« 


FORMULAIRE 


Traitement  de  rempoisonnement 
par  le  chloral. 

Le  D'  Kanb  réôume  ainsi  leç  points 
principaux  sur  lesquels  doit  se  baser  la 
thérapeutique  de  Tempoisonnement  par 
le  chloral.  0*abord  il  faut  évacuer  l'esto- 
mac, puis  instituer  un  traitement  selon 
le  but  que  Ton  veut  obtenir. 
Pour  exciter  le  cœur. 

Citrate  de  caféine..    \ 

Strychnine I     En  injections 

Digitale (  hypodermiques. 

Atropine / 

Alcool  en  injections  et  en  lavements. 

Nitrite  d'amyle  en  inhalations. 

Carbonate  d*ammoniaque  en  injection 
intra-veineuse. 

Pour  empêcher  le  refroidissement» 

Enveloppement  dans  des  couvertures, 
boules  d'eau  chaude  aux  pieds  et  autour 
du  corps. 

Pour  exciter  la  respiration. 

Electricité,  faradisaticn  du  phréniquc, 
oxygène,  inhalations. 

Pour  rappeler  V intelligence. 

Lavements  de  café  fort,  douche  sur  la 
tête,  parler  au  malade  et  le  secouer. 

Ne  jamais  dépasser  0  gr.  005  d^atropine. 
On  se  guidera  sur  le  pouls  et  non.  sur  la 
pupille  pour  savoir  quand  on  aura  atteint 
la  dose  maximum. 

On  pourra  donner  0  gr.  005  de  strych- 
nine, puis  0  gr.  0025  et  0  gr.  0001  et 
même  davantage  dans  une  heure,  en  in- 
jection sous-cutanée,  s'il  n'y  a  pas  d'amé- 
lioration. 


Si   la  dose  de  chloral  absorbée  a  été 
élevée  on  pourra  augmenter   la  dose  de 
strychnine.  {Praciitioner^  fév.  1882,  page 
.  134.)  Paul  BoDBT. 


Alcoolature  de  drosera  rossolis. 

Le  drosera  a  été  très  vanté,  puis  pres- 
que entièrement  abandonné.  M.  Pierre 
Vicier,  dans  la  Gazette  hebdomadaire^ 
pense  qu'on  aurait  des  résultats  beaucoup 
plus  décisifs  si  on  l'employait  à  doses 
plus  élevées. 

Voici  les  doses  auxquelles  l'àlcoolature 
de  drosera  doit  être  prescrite  t 

Pour  un  enfant  de  1  ft  2  ans,  20  gouttes 
trois  fois  par  jour  dans  un  peu  d'eau  su- 
crée, ce  qui  fait  2  grammes,  car  on  sait 
que  les  alcoolalures  et  les  teintures  à  60 
degrés  centésimaux  donnent  30  gouttes 
au  gramme,  l'eau  en  donnant  20. 

Pour  les  enfants  de  2  à  4  ans,  une  cuil- 
lerée à  café  par  jour. 

Pour  les  &ges  supérieurs,  2,  3  et  4  cuil- 
rées  à  café  par  jour. 

Quand  l'àlcoolature  de  drosera  ne  réus- 
sit pas  à  ces  doses-là,  elle  ne  réussit  pas 
davantage  à  dose  plus  forte. 

Il  existe  en  pharmacie  une  autre  pré- 
paration de  drosera  d'un  usage  fréquent; 
ce  sont  les  pilules  d'extrait  alcoolique  à 
0  gr.  05  centigr.,  que  l'on  prescrit  à  la 
dose  de  4  à  6  par  jour.  Elles  sont  habî- 
tuellement  réservées  aux  adultes. 
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TRAVAUX  A  CONSULTER 

La  Rédaction  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  amples  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

De  la  uelladone  dans  l*ictère,  par  Whiteley.  (Britisk  med.  Journ.,  octobre  1882, 

p.  737.) 
Le  bismuth  dans  la  dyspepsie  des  enfants,  par  Dunbor.  (The  PractUionner,  sept., 

p.  584.) 
Traitement  du  rhumatisme  bt  de  la  goutte,  par  Harkin.  {BriL  mêd*  Joum*  sept., 

p.  554.) 
De  i'hémialbunosubie,  par  Ter-Grigorianlz.   (Zeitsch»  fur  Physiol.  Ohêm,^  Band  VL) 
De  l'brootisme,  par  Tuczek.  {New-York  med.  Rec,  1882,  n°621.) 
De  L'HéuoGLoBiifURiB  DANS  LA  MALARIA,  par  Karanuga.  (Gentralbl.  /ftr  di$  med»  Wix« 

sensh,^  1882,  n^  35  ) 
De  l'an^vrysmb  de  l*aortb,  par  Chavatie»  (Med.  Times  and  GaBetté^  sept.,  p.  376.) 
De  l'angine  scarlatinbuse,  par  Bond.  {Brit.  med.  Journ,^  23  sept.,  p.  560.) 
Sur  la  bilharzia  hematobja,  par  Mackié.  (Brit,  med.  Joum.,  oct.,  p.  661.) 
De  l'entérite  aiguë  localisée,  par  Gabbet.  {Lanaet,  sept.^  p.  525.) 
Albuminurie  fébrile,  par  Eckstein.  {Deutsche  med,  Woch.,  1881,no*  49  et  51.) 
Pathologie  et  traitement  de  l*mtdrophobib,  par  Pensoldt.  (BerL  Klin*  Woch,^  18S2, 

no3.) 
Ramollissement  cérébral  consécutif  a  l^empoisonnembnt  par  la  vapeur  de  chardon, 

par  Pœlchen.  (BerL  Klin.,  Woch.^  1882,  n®  26.) 


VARIETES 


Intérêts  protesaioimels.  -^  La  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui  régit  actuellement 
Texercice  et  le  commerce  de  la  pharmacie  est,  de  Tavis  de  tout  le  monde,  complète- 
ment insuffisante.  Au  point  de  vue  juridique,  elle  prête  à  Téquivoque  ;  elle  manque 
même  de  sanction  pénale  dans  quelques-unes  de  ses  dispositions  principales.  En  ma- 
tière scientifique,  elle  n'est  plus  en  harmonie  avec  les  progrès  accomplis  en  thérapeu- 
tique. 

Frappe  de  Tétat  d'imperfection  de  cette  législation  particulière,  M.  Faure,  député 
de  ia  Marne,  a  proposé  un  projet  de  loi  destiné  à  donner  satisfaction  aux  besoins 
nouveaux. 

Outre  les  vices  de  la  législation  actuelle,  des  considérations  d*un  ordre  fort  sérieux 
militent  en  faveur  du  projet  de  revision  de  la  loi  de  germinal.  Aujourd'hui  la  profes- 
sion pharmaceutique  a  pour  ainsi  dire  perdu  son  caractère  do  profession  scientifique; 
elle  est  devenue  essentiellement  commerciale  :  le  corps  des  pharmaciens  tout  entier 
se  plaint  de  cette  décadence,  et  son  syndicat  a  protesté  à  plusieurs  reprises  contre 
une  situation  qui  rédiiit  les  pharmaciens  à  n'être  que  «  des  commissionnaires  en 
médicaments  »,  et  les  range  sous  la  tutelle  des  spécialistes. 
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La  proposition  de  l*hoDorable  député  de  la  Marne  donne  un  thème  excellent  pour 
faire  une  loi  d'ensemble  Sur  Texercice  et  le  commerce  de  la  pharmacie. 

La  septième  commission  d'initiative  parlementaire  chargée  d'examiner  cette  propo- 
sition vient  de  déposer  son  rapport  sommaire.  Ce  rapport,  dû  à  la  plume  de  M.  Féry, 
reconnaît  qu*il  y  a  lieu  de  reviser  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  propose  à  la  Cham- 
bre de  prendre  en  considération  la  proposition  de  M.  Faure,  proposition  qui  servira 
de  base  pour  rédiger  une  loi  d'ensemble  de  nature  à  donner  au  public  et  au  pharma- 
cien la  plus  grande  somme  de  garanties  scientifiques  et  commerciales. 

Les  Yieilles  croûtes  de  pain.  —  Voici  à  ce  sujet  quelques  détails  qui  regardent 
rhygiène,  et  qui,  à  ce  point  de  vue,  ressortissent  à  la  médecine. 

Maintenant  les  vieilles  croûtes  de  pain  ne  s*ennuient  plus  comme  autrefois  derrière 
une  armoire.  Elles  sont  devenues  Tobjet  d'une  de  ces  mille  petites  industries  de  Paris 
que  Ton  connaît  si  peu  en  général.  Elles  font  vivre  une  catégorie  plus  ou  moins  in- 
téressante de  braves  gens  qu'on  appelle  aux  halles  les  «  boulangers  en  vieux  >.  Leur 
matière  première  leur  est  fournie  principalement  par  les  pensionnats  et  collèges  où 
les  enfants,  comme  on  sait,  gâtent  de  nombreux  morceaux  de  pain  qui  s'entasseraient, 
sans  les  boulangers  en  vieux,  sous  les  bancs  ou  dans  les  recoins  des  cours  de  ré- 
création. 

Tous  les  morceaux  de  pain  couverts  de  poussière,  tachés  d'encre  et  de  boue,  tous 
ceux  qui  ont  trempé  dans  le  ruisseau,  durci  sur  les  tas  d'urdures,  sont  recueillis  avec 
soin  par  les  gargons  de  salle  et  vendus  presque  au  prix  de  la  farine  neuve  aux  bou- 
langers sus-nommés.  Ceux-ci  divisent  leur  marchandise  en  catégories.  Les  morceaux 
encore  présentables,  préalablement  séchés  au  four  et  passés  à  la  râpe,  deviennent  des 
croûtes  au  pot  et  servent  à  faire  la  soupe  ;  la  plupart  des  croûtons  en  forme  de  losan- 
ges, posés  sur  des  plats  de  marmelade,  n'ont  pas  d'autre  origine. 

La  mie  et  les  croûtes  trop  défectueuses  sont  battues  au  mortier,  pulvérisés,  et  for- 
ment la  chapelure  blanche  que  les  bouchers  emploient  pour  paner  les  côtelettes,  ainsi 
que  la  chapelure  brune  dont  les  charcutiers  saupoudrent  les  jambonneaux. 

Il  y  a  aussi  des  débris,  les  miettes  dont  le  boulanger  en  vieux  sait  tirer  parti.  Il  les 
noircit  au  feU,  puis  les  pile  au  mortier  et  en  fait  une  poudre  noirâtre  qui,  mêlée  avec 
du  miel  et  arrosée  de  quelques  gouttes  de  menthe,  forme  un  opiat  pour  les  dents. 

Gourmets  et  gourmands,  défiez-vous  des  côtelettes  panées  et  des  jambonneaux  ;  et 
vous  tous,  qui  avez  besoin  d'opiat  pour  les  dents  ou  pour  autre  chose,  tâchez  de  ne 
pas  trop  vous  souvenir  qu'il  existe  des  boulangers  en  vieux  à  votre  disposition  I 


NOUVELLES 


—  Hôpitanx  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  la  Commission  du  bud- 
get de  la  ville  de  Paris  a  repoussé  les  propositions  de  l'Administration  relatives  à 
l'augmentation  des  indemnités  allouées  aux  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux. 

Voici  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet  à  la  suite  de  la  proposition  faite  par 
M.  le  D'  Loiseau,  rapporteur,  qui  proposait  de  porter  à  2,000  francs,  et  à  3,500  francs 
les  appointements  des  médecins  et  chirurgiens. 
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M.  Germer  Baillère,  président  de  la  commission,  ne  voit  pas  la  nécessité  de  cette 
augmentation.  La  nouvelle  allocation  attribuée  aux  médecins  des  hôpitaux  serait 
plus  qu'une  indemnité,  sans  être  encore  un  traitement. 

M.  le  rapporteur  ajoute  qu*autrefbis  cette  indemnité  ne  dépassait  pas  600  francs,  et 
cependant  les  candidats  aux  fonctions  de  médecin  des  hôpitaux  n^ont  jamais  manqué. 
Le  corps  médical  a  toujours  fait  preuve  d*un  dévouement  que  n'accroîtra  pas  un  sup- 
plément d'allocation. 

M.  le  D'  Levraud  fait  observer  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  n'ont 
jamais,  à  leur  grand  honneur,  sollicité  une  augmentation  de  leur  indemnité.  Il  con- 
vient de  conserver  à  celle-ci  son  but,  qui  n'est  autre  que  de  rembourser  à  ceux  qui 
mettent  leur  talent  au  service  des  malades  les  frais  de  voiture  que  leur  occasionnent 
ces  fonctions. 

—  Service  de  santé.  —M.  Mussat,  médecin-major  de2<»  classe,  est  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d'honneur. 

Par  décisions  ministérielles  des  30  novembre  et  6  décembre  4882,  le  ministre  a 
arrêté  comme  il  suit  la  composition  d'une  commission  spéciale  chargée  de  préparer 
un  nouveau  règlement  sur  le  service  de  santé,  en  conformité  de  la  loi  du  16  mars  1882 
et  du  décret  du  27  mai  1882  : 

Président  :  M.  le  général  Fay,  commandant  la  14®  brigade  d'infanterie. 

Membres  :  MM.  Baratier,  sous-intendant  militaire  de  1'^  classe,  professeur  à 
l'Ecole  supérieure  de  guerre. 

Allaire,  médecin  principal  de  i'*  classe,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  Saint-Martin, 
à  Paria. 

Altmayôr,  chef  de  bataillon  au  5»  de  ligne. 

Ghambé,  médecin-major  de  1"^  classe  au  74®  de  ligne,  rapporteur. 

Sézary,  officier  d'administration  principal,  comptable  de  l'hôpital  de  Val-de-Grâce. 

Troy,  faisant  fonctions  de  sous-chef  au  bureau  des  hôpitaux  au  ministère  de  la 
guerre. 

—  Facnlté  de  médecine  de  Lyon.  ^  M.  le  D'  Simoni  est  nommé  secrétaire  du  ser- 
vice des  autopsies  attaché  à  la  chaire  d'anatomie  pathologique  (emploi  nouveau).  «« 
M.  Reynaud  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  chimie  en  remplacement  de 
M.  Bonin,  démissionnaire.*— M.  Joly  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de 
pharmacie  en  remplacement  de  M.  Reverchon,  démissionnaire. 

—  Création  d'nn  Mnsée  mnnicipal  d'iiygiène.  —  Dans  la  séance  du  3  novembre  du 
Conseil  municipal,  M.  Bourneville  a  déposé  la  proposition  suivante  :  Les  soussignés, 
considérant  que  les  objets  exposés  par  la  ville  de  Paris  à  l'Exposition  d'hygiène  de 
Genève  ont  offert  à  tous  les  membres  du  Congrès  d'hygiène  réunis  dans  cette  ville 
un  grand  intérêt  et  ont  vivement  appelé  l'attention  des  visiteurs,  émettent  le  vœu  : 
1»  que  ces  objets  soient  exposés  dans  le  pavillon  de  la  Ville-de-Paris  aux  Champs- 
Elysées;  20  qu'ils  soient  complétés  par  l'adjonction  des  plans  des  écoles,  des  hôpi- 
taux, des  services  balnéo-hydrothérapiques,  etc.,  votés  récemment  par  le  Conseil  mu- 
nicipal ;  30  que  l'Administration  étudie  une  installation  définitive  pour  recevoir  ces 
différents  objets,  de  manière  à  créer  un  Musée  municipal  d'hygiène.  Signé  :  Bourne- 
ville,  Gérnesson,  Loiseau. 
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—  Fris.  —  Le  Conseil  d'administration  de  la  Société  française  de  Tempérance  re- 
connue d'utilité  publique,  a  décidé  : 

i^  Que  tous  les  travaux  se  rapportant  à  la  tempérance  et  aux  boissons  alcooliques 
envisagées  sous  le  rapport  soit  de  leur  composition,  soit  de  leur  action  sur  Técono- 
mié,  seraient  admis  au  concours; 

20  Que  des  récompenses  pourraient  être  accordées  aux  travaux  imprimés  fl^ussi  bien 
qu'aux  travaux  manuscrits  envoyés  par  la  Société. 

La  Société  ne  met  au  concours  aucune  question  spéciale,  mais  elle  appelle  particu- 
lièrement l'attention  des  concurrents  sur  leç  questions  suivantes  : 

De  l'alcoolisme  héréditaire  ; 

Action  sur  l'économie  des  eaux-de-vie  de  cidre  et  de  poiré  ; 

Mesures  qu'il  convient  de  prendre  à  l'égard  des  ivrognes  d'habitude. 

Une  somme  de  2,000  francs  sera  répartie  entre  les  auteurs  des  mémoires  cou- 
ronnés. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat  général  de  l'œuvre,  rue 
de  l'Université,  n<>  6,  avant  le  l^^"  janvier  de  l'année  1883. 

Conformément  aux  dispositions  de  l'art.  2,  §  5,  de  ses  statuts,  la  Société  décernera 
en  outre,  dans  sa  séance  solennelle  de  mars  1883,  des  récompenses  aux  instituteurs, 
chefs  d'atelier,  contre-mattres,  ouvriers,  serviteurs  ou  autres  personnes  qui  seront 
signalés  pour  leur  active  propagande  en  faveur  de  l'intempérance. 


OUVRAGES  REÇUS 
Le  J&umal  de  Médecine  de  Paris  a  reçu  : 

Ses  ruptures  utérines  pendant  la  grossesse,  et  de  leurs  rapports  avec  l'avortement 
criminel,  par  le  D' J.  P.  H.  Coutagnb,  de  Lyon.  Brochure  in-8  de  54  pages.  Prix  : 
2  francs.  (G.  Massons  éditeur»  120,  boulevard  Saint-Germain.) 

Rapport  sur  renseignement  de  l'odontologie  en  Angleterre,  adressé  à  M.  le  Ministre 
de  rinstruction  publique,  par  le  D'  V.  Galippb,  chef  de  laboratoire  à  la  Faculté  de 
médecine.  Brochure  in-8  de  71  pages.  Prix  :  2  francs.  (G.  Masson,  éditeur,  120,  bou- 
levard Saint-Germain.) 

Des  clichés  de  l'appareil  sont  à  la  disposition  de  MM.  les  rédacteurs  chez  M.  Ma- 
thieu, 113,  boulevard  Saint-Germain,  à  Paris. 


Le  plus  répandu  journal  de  médecine,  pharmacie  et  médecine  vétérinaire  en  Rou- 
manie :  Progresnl  Médical  Roman,  paraissant  régulièrement  le  samedi. 

MM.  les  pharmaciens,  droguistes,  fabricants  de  produits  chimiques,  fabricants  de 
produits  hygiéniques,  d'instruments  de  chirurgie,  orthopédistes,  bandagistes,  opti» 
ciens,  libraires,  sociétés  d'eaux  minérales,  etc.,  en  un  mot,  tout  ce  qui  se  rapporte  à 
la  médecine,  trouveront  tous  les  avantages  pour  faire  paraître  leurs  annonces  dans 
ce  journal,  très  répandu  en  Roumanie,  Bulgarie  et  Roumélie.  Les  meilleures  condi- 
tions seront  accordées. 

Directeur  :  D' B.  Vladesco,  25,  strada  Polona,  Bucarest  (Roumanie). 


VACANCES  MEDICALES 

L'administration  du  journal  offre  h  ses  abonnés  d'insérer  gratuitement  toute  de- 
mande relative  aux  postes  médicaux,  cessions  de  clientèle,  etc.  Elle  se  met  à  leur 
disposition  pour  leur  fournir  gratuitement  tous  les  renseignements  nécessaires. 

SOINS  MtDIGAUX.  —  Un  jeune  confrère  distingué,  habitant  un  des  quartiers  les 
plus  sains  de  Paris,  peut  recevoir  un  ou  deux  malades  convalescents.  —  Conditions 
avantageuses.  —  Soins  éclairés.  —  Les  médecins  peuvent  continuer  les  soins  à  leurs 
malades.  —  S'adresser  au  bureau  du  journal. 

—  Le  D'  Fournol,  rue  Thiers,  54,  à  Billancourt,  près  Paris,  peut  recevoir  quatre 
malades  convalescents  ou  ayant  à  subir  un  traitement  de  longue  durée.  —  Les  mé- 
decins pourront  continuer  les  soins  à  leurs  malades.  —  S'adresser  au  D' Fournol. 

—  BoDDd  clientèle  médicale  à  eéder  de  suite  (Charente-Inférieure).  Conditions  très  avanta- 
geuses. Le  titulaire  céderait  son  matériel  (chevaux,  voitures,  etc.,  et  son  bail).  —  S*adresser 
aux  bureaux  du  journal. 

—  A  céder  immédiatement,  dans  le  département  de  la  Cote-d*Or,  un  cabinet  médical.  Pro* 
duit  :  12,000  francs  par  an  de  clientèle,  et  2,000  francs  de  fixe  payés  par  la  communs.  — 
S*adresser^  pour  les  renseignements,  &  la  librairie  du  Luxembourg  (au  fond  de  la  cour),  à 
Paris. 

— .  On  demande,  dans  une  contrée,  un  jeune  médecin  ;  bonne  position  à  prendre.  —  S'adres- 
ser, pour  tous  les  renseignements  nécessaires,  à  M.  Fauchereau,  pharmacien,  rue  de  Château- 
brîant,  à  Saint-Mars-la-JaiUe  (Loire-Inférieure). 

—  A  céder,  dans  de  bonnes  conditions,  pour  cause  de  santé,  un  poste  médical  en  Normandie, 
rapportant  environ  9,000  fr.  ~  S'adresser  à  M.  le  D'  Lutaud,  4,  rue  Çaumartin. 

—  Un  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  désire  s'établir  aux  environs  de  Paris*  Il  pren- 
drait une  clientèle.  —  S'adresser  &  M.  le  D'  Lutaud,  4,  rue  Caumartin. 

—  Une  clientèle  de  jeune  médecin  est  à  céder  dans  un  des  bons  (|[uartier8  de  Paris.  — 
S'adresser  aux  bureaux  de  1'  «  Union  médicale  *,  15,  rue  Grange-Batelière,  à  Paris. 

^  Un  eroupe  de  villages,  an  milieu  desquels  se  trouve  un  établissement  métaUnrgique  im- 
portant, désirerait  voir  venir  s'installer  un  médecin  ;  l'usine  assurerait  une  somme  annuelle  de 
1,500  francs  pour  soins  à  donner  aux  ouvriers  seulement  (les  soins  donnés  à  leurs  femmes  et 
à  leurs  entauts  ne  seraient  point  compris  dans  cette  rétribution).  On  pourrait,  en  outre, 
compter  sur  400  francs,  à  titre  de  subvention  fournie  par  deux  communes.  —  Les  villafTes  très 
rapprochés  les  uns  des  autres  sont  au  nombre  de  s«pt. et  forment  ane  popmlation  de 8,000 ha- 
bitants environ;  le  médecin  pourrait,  en  outre,  avoir  une  clientèle  dans  d'autres  villages  un 
peu  plus  éloignés,  mais  également  dépourvus  de  médecin.  — >  S^adresser  à  M.  le  directenr- 

Sérant  de   la  Société  des  Usines  de  Dammarie  et  Ecurey,  &  Dammarie  (Meuse).  —  (Les 
emandes  doivent  être  accompagnées  de  tous  les  renseignements  désirables). 

—  Un  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  désirerait  faire  un  remplacement  dans  Paris  pour  un 
ou  deux  mois.  ^  S'adresser  au  Secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris . 

Cadet 

prendre  le 

.  t  heures  et 

demie  à  dix  heures  du  matin. 

—  A  céder,  clientèle  de  docteur  en  médecine,  à  Paris.  —  18  ans  d'exercice.  Moyenne  an- 
nuelle :  Il  à  12,000  francs  (touchés).  Conditions  avantageuses.  —  S'adresser,  pour  les  rensei- 
gnements, à  M.  Andrieux,  pharmacien,  15,  rue  de  Maubeuge  (lundi,  mercreoi,  vendredi,  de 
quatre  heures  à  six  heures  du  soir). 

—  PARIS.  —  Clientèle  susceptible  d'un  grand  développement  à  céder  dans  de  bonnes  con- 
ditions. (Jhiartier  de  la  Madeleine.  —  S'ad.  a  Mme  Cbabanette,  37,  boni,  des  Capucines,  Paris. 

—  Bon  poste  médical  k  prendre  dans  un  chef- lieu  de  canton  comptant  plus  de  3,000  habi- 
tants. La  population  du  rayon  dépasse  le  chiffre  de  15,000  habitants.  —  Bel  avenir  pour  un 
jeune  homme  sérieux.  —  S'adresser,  pour  les  renseignements  :  1*  à  M,  le  D'  Turigny,  député 
de  la  Nièvre,  20,  rue  Vavin,  à  Paris;  ?•  à  la  Ph.  moderne,  à  Saint-Pierre-le-Moutier  (Nièvre), 

—  La  commune  de  Levier^  chef-lieu  de  canton  (Doubs),  demande  un  médecin.  Elle  offre  une 
subvention  de  3,000  francs.  —  S'adresser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  A  céder,  par  suite  de  décès,  poste  médical  dans  l'Oise.  —  S'adresser  à  M.  le  D'  Roohu,  à 
Nenilly-sur  Thelle  (Oise). 

—  A  céder,  dans  une  ville  de  8,000  habitants,  une  clientèle  de  10,000  franca.  *  S'adresser 
à  M.  Rogier,  35,  rue  Monge. 

—  A  prendre  de  suite,  sans  acheter,  à  Touquin  (Seine-et-Marne),  à  trois  heures  de  Paris, 
ane  clientèle  rapportant  8,000  franes  an  moins.  Cette  clientèle  est  facile  à  iaire  avec  un  seul 
cheval.  La  commune  principale  serait  disposée  à  faire  une  subvention.  —  S'adresser^  pour  les 
rtnsaignementSf  à  M.  Paul,  maire  de  Touquin. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  décembre  1882,  —  Présidence  de  M.  Gavakret. 

•^  M.  TARnrcR  présente,  de  la  part  de  M.  le  IK  Queirel^  dé  Marseille,  une  obser- 
vation de  placenta  double* 

—  Elections.  —  L*Aeadémie  procède  h  Tèlection  d*un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  La  commission  présentait  les  candidats  dans  Tordre 
suiTsnt  :  en  l**  ligne,  M.  Potain  ;  en  2«  ligne,  M.  Siredej;  en  8*  ligne,  M.  Lecorché; 
en  4®  ligne,  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  en  5®  ligne,  M.  B.  Bail  ;  en  6^  lig^e,  M.  Bou- 
chard. / 

Sur  76  votants,  majorité  39,  M.  Potain  est  élu  au  premier  tour  de  scrutin  par  40 
▼oix  contre  18  données  à  M.  Siredej,  12  à  M.  B,  Balli  3  à  M.  Cadet  de  Gassicourt, 
2  à  M.  Lecorché,  1  à  M.  Bouchard. 

L'Académie  procède  ensuite  à  Télection  du  vice-président  pour  Tannée  1883, 

Sur  78  votants,  majorité  40,  M.  Alphonse  Guérin  est  élu  au  premier  tour  de  scru- 
tin par  69  voix. 

L*Académ{e  procède  à  Télection  du  secrétaire  annuel. 

Sur  69  votants,  majorité  35,  M.  Proust  est  élu  au  premier  tour  dt  scrutin  par  41 
voix. 

Deux  uambiiea  da  conseil  sont  élus  ;  ce  sont  MM.  Hervieux  et  Perrin. 

«^  D«  la  valanr  des  taijtf  ctioni  sonsHSiitaiiées  d'éthar  dam  la  eaa  da  mort  imminaiita 

par  HiémOrrhagia.  — -  Pour  voir  si  les  injections  d*éther  n^ont  pas  quelque  utilité 
quand  Tbémorrbagie  est  moins  foudroyante,  M«  Hayem  a  fait  de  nouvelles  expé- 
riences. Quand  Thémorrhagie  devient  très  grave,  ses  chiens  ont  des  mouvements 
cloniques  passagers  et  quelques  raideurs  dans  les  Jambes  ;  c*est  U  le  critérium.  En 
retirant  à  ce  chien  une  quantité  de  sang  s*élevant  à  un  dix-neuvième  du  poids  du 
corps,  Tanimal  est  condamné  à  mort.  Il  j  a  des  différences  individuelles,  car  la  mort 
survient  parfois  après  quelques  minutes,  parfois  au  bout  de  plusieurs  heures  ; 
quelques  chiens  vigoureux  tombent  dans  la  résolution  et  peuvent  rester  quelque 
temps  ainsi,  mais  tous  succombent. 

Cette  quantité  de  un  dix-neuvième  est  bien  choisie  ;  car  si  on  ne  retire  qUe  la 
vingtième  partie  du  poids  du  corps,  la  plupart  des  animaux  survivent. 

Des  injections  d*éther  faites  chez  des  animaux  près  de  succomber  n'ont  donné  aucun 
résultat.  Le  seul  fait  qui  ait  dû  attirer  Tattention  de  M.  Hajem  c^est  une  excitation 
des  battements  du  coeur.  Au  contraire,  chez  les  chiens  auxquels  on  e^  fait  une  ix^ec- 
tion  de  sang  défibriné,  quelques-uns  ont  pu  être  rappelés  à  la  vie. 

L'injection  de  sang  défibriné,  ou  même  de  sérum  pur,  peut  donner  les  meilleurs 
résultats. 

—  Présantatioii  d'apparalla.  —  M.  Bonnbfoy  présente  un  appareil  destiné  au  trai- 
tement des  fractures, 

La  séance  est  levée  à  5  heures  10  minutes. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  nov$mbr$  1882.  —  Présidence  de  M.  Léon  Labbb. 

—  Correspondance.  —  M.  Chayernac  (d'Aix)  fait  hommage  à  la  Société  d*un  tra- 
yail  sur  l^extraction  d«  la  cataracte,  retour  à  la  méthode  de  Daviei. 

—  M.  MoNOD  présente  deux  opérés  de  M.  Beauregard  (du  Havre). 

M.PéaiER  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  macroglossie,  lue  à  la  Société  par 
M.  Guerlain  (de  Boalogne-sur«Mar).  Il  s'agit  d'uAe  fille  née  en  septembre  1875  ;  le 
Jour  de  sa  naissance,  elle  pesait  4  kilogrammes.  La  langue  énorme,  ne  pouvant  tenir 
dans  la  bouche,  mesurait  (hors  de  la  bouche)  3  centimètres  de  longueur,  4  de  lar- 
geur, 2  d*épaisseur  ;  ûombreux  vaisseaux  variqueux  sous  la  muqueuse.  L'enfant  se 
développa  et  la  langue  n^augmenta  pas  de  volume.  Ecoulement  continuel  de  salive. 

Plus  tard,  la  langue  diminua  de  volume  peu  à  pen,  Tenfant  la  rentra  de  temps  en 
temps  dans  la  bouche.  Les  dents  inférieures  sont  déviées  en  bas  et  en  avant.  L'en- 
fant a  aujourd'hui  six  ans.  L'hypertrophie  était  nettement  congénitale,  puisqu'elle  a 
été  eonstatée  par  M.  Guerlain  le  lendemain  de  la  naissance.  L'examen  histologique 
n'a  pu  être  fait  ;  on  ne  sait  donc  pas  si  ^hypertrophie  est  de  nature  musculaire  ou 
si  elle  est  due  à  un  tissu  lymphatique  caverneux. 

M.  Guerlain  écrit  à  M.  Perler  le  24  novembre  que  l'enfant  rentre  moins  pénible- 
ment sa  langue  ;  Il  y  a  un  peu  plus  de  gonflement  et  des  ulcérations  se  montrent 
sur  la  muqueuse.  M.  Périer  conseille  l'ignipuncture  qui  a  donné  de  bons  résultats 
dans  des  cas  analogues. 

—  M.  PÉRIER  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Guerlain  :  cachexie  pachy- 
dermiqtie  conaécatiTe  à  on  traumatisme  dn  cou.  L'enfant  »  âgé  de  16  ans,  d'origine 
anglaise»  est  né  aux  Indes.  A  T&ge  de  48  mois,  il  tomba  de  sa  petite  voiture  dont  une 
roue  lui  passa  sur  le  cou.  L'enfant  ne  fut  pas  malade,  mais  à  partir  de  ce  moment,  il 
cessa  de  grandir •  Aujourd'hui  la  tète  est  grosse,  la  bouche  est  entr'ou verte,  les 
mains  et  les  pieds  sont  cyanoses  et  le  siège  d'un  œdème  dur.  Ventre  proéminent. 
L*«nfant  passe  sa  journée  dans  un  fauteuil  ;  les  sens  sont  bien  développés, Rien  d'a- 
normal dans  la  sensibilité  cutanée.  Pas  de  déformation  du  squalatta.  Dents  mau- 
Tmiaas  et  difformes.  Pas  d'albumine  dans  le»  urines. 

M*  Guerlain  rapproche  ce  fait  d'une  observation  de  cachexie  pacbydermiqae  pu- 
bliée en  1880  dans  le  Progrès  médical  par  M.  Bourneviile.  Les  deux  cas  sont  presque 
identiques  ;  comme  cause,  on  trouve  aussi  un  traumatisme  chez  le  malade  de 
M.  Bourneviile.  Cette  maladie  a  été  observée  surtout  sur  les  adultes  et  il  n'est  pas 
question  de  traumatisme  comme  cause  déterminante» 

M.  Vbrniuil.  La  nature  nerveuse  du  myxœdème  a  été  démontrée  au  congrès  de 
La  Rochelle  par  M.  Henrot  (de  Heims). 

M.  TRÉLAT  n'est  pas  convaincu  de  l'influence  des  traumatismes  sur  le  développe* 
ment  du  myxœdème  dans  un  sujet  encore  neuf,  il  faut  contrôler  sévèrement  les 
causes  présumées  de  T affection* 

—  M.  Pozzi  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Blum  :  De  rartachement  du  netf 
SOnS-orbitaire.  Une  femme  de  68  ans  avait  depuis  quinze  jours  une  névralgie  du  côté 
gaucho  de  la  face  ;  doulaurs  continues  Avec  exacerbations  atroces.  La  centre  de  la 
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douleur  était  au  niTcau  du  trou  soua-orbitaire.  Toua  lea  traitementa  internea  aTaient 
échoué.  On  arait  arraché  aana  réaultat  toutes  lea  dents  de  la  mâchoire  aupérieure. 
M.  Blum  arracha  le  nerf  aoua-orbitaire  qui  n'était  pas  aKéré,  la  douleur  disparut 
pour  ne  plus  revenir.  L'opération  a  été  faite  le  22  février  1882. 

M.  GuBRMONPRBZ  (de  Lille)  lit  une  obserration  de  fracture  du  lachia  par  cause 
indirecte  :  luxation  tardive  et  spontanée  de  la  rotule. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séance  du  13  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Jamin. 

—  Sm*  la  came  du  dégagement  de  Tozygéne  de  Tean  oxygénée  par  la  fibrine  ;  in- 
Hoence  de  Tacide  cyanhydriqtne  tariesant  FactiTité  de  la  fibrine.  Note  de  M,  A.  B£« 

CHAMP. 

—  Sur  le  réflexe  ▼aso-dflatateiir  de  roreiUe.  Note  de  MM.  Dastrb  et  Morat. 

—  Des  phénomènes  de  la  mort  par  le  froid  cheB  lei  mammifères.  Note  de  MM.  Ch. 
RiCHBT  ET  P.  Rondeau. 

— Des  analogues  et  des  différences  entre  le  cnrara  et  la  str3rebnine,sons  le  rapport 
de  leur  action  physiologique.  Note  de  M.  Couty. 

^  Assainissement  des  cimetières.  —  M.  A.  Mayer  adresse,  par  Tentremisa  de 
M.  Vulpian,  ane  note  concernant  l'assainissement  des  cimetières,  par  un  nouTeaa 
système  de  sépultures.  Le  moyen  proposé  par  Tauteur  consiste  à  enfermer  les  ca- 
davres dans  des  cercueils  en  verre  fondu,  hermétiquement  clos,  percés  de  deux  tu* 
buluresy  dont  \»m%  laisserait  entrer  de  Tadde  carbonique  (antiputride)  sous  une 
pression  convenable,  et  Tautre  donnerait  issue  à  l'air. 

SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Sommaire  de  la  séance  du  11  novembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Laborde, 

vice-président. 

AcHon  voêo^dilatatrice  des  purgatifs  :  M,  Leven,  —  Recherches  sur  la  transmission 
expérimentale  des  maladies  de  la  mère  au  fœtus  :  MM.  Strauss  et  Chamherland,  — 
Mobilité  des  points  excitables  du  cerveau  :  M.  Bochefontaine.  —  Survie  des  animaux 
enfermés  dans  du  plâtre  :  MM,  Richet  et  Rondeau,  —  Alimentation  des  animaux  avec 
du  sang  desséché  :  Af.  P.  Regnard- 

Sommaire  de  la  séance  du  17  novembre  1882.  -—  Présidence  de  M.  P.  Bbrt. 

Action  convulsivante  de  la  cinchonine  :  M,  Laborde,  —  Transmtastoa  des  trichines 
par  V  alimentation  :  M,  Huet,  —  Différentes  formes  de  lupus  ;  MM,  Vidal  et  LeUnr. 
—  Histologie  des  glandes  sébacées  des  petites  lèvres  :  M,  Pouchet,  —  Nouvelle  pHe 
électrique  :  M,  Regnard,  —  Composition  de  la  méthimoglobine  :  M,  Henninger,  — 
Réclamation  au  sujet  de  la  note  de  M,  Rorah, 


Le  Oéranâ  :  D'  A.  Lotaui»- 


Paris.  — 'Typ.  A.  PARENT.  A.  Datt,  8nc%  Imp.'da  la  Faculté  de  nédecina,  r.  M'-la-Prinee,  31 


V  Année.  —  T.  III.  N**  26.  30  Décembre  1882. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.   —  L'ÉCOLE  DE  MÉDECINE 

DE  MARSEILLE. 

—  Les  nombreuses  compétitions  pour  les  places  actuellement  vacantes  à 
l'Académie  de  médecine,  valent  à  ce  corps  savant  des  communications  qui 
donnent  beaucoup  de  variété  aux  séances  et  y  entretiennent  un  courant  scien- 
tifique très  actif.  Bien  que  la  séance  de  mardi  ait  été  levée  de  bonne  heure, 
on  n'a  pas  eu  moins  de  quatre  communications,  toutes  fort  intéressantes, 
ainsi  qu'on  pourra  en  juger  au  compte  rendu,  maisdont  une  mérite  une  men- 
tion toute  spéciale  :  nous  voulons  parler  de  la  note  lue  par  le  professeur 
Brouardel  au  nom  de  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin,  sur  la  culture  du 
microbe  de  la  morve  et  sur  la  transmission  de  cette  maladie  à  l'aide  des 
liquides  de  culture.  Nos  lecteurs  comprendront,  sans  que  nous  ayons  besoin 
d'insister,  la  haute  porté  de  cette  découverte  qui  place  la  morve  à  côté  du 
charbon  parmi  les  maladies  virulentes  de  Thomme  dont  la  nature  parasitaire 
serait  démontrée. 

—  Nous  avons  déjà,  à  diflTérentes  reprises,  entretenu  nos  lecteurs  des  diffi- 
cultés survenues  entre  la  municipalité  de  Marseille  et  le  ministère,  à  la  suite 
de  la  vacance  occasionnée  par  la  mort  de  M.  le  D^  Villeneuve,  titulaire  d'une 


FEUILLETON 


THE  BREAD  REFORM  LEAGUE 

La  Bread  reform  league  est  une  association  philanthropique  qui  existe  depuis 
plusieurs  années  déjà  en  Angleterre.  Elle  a  pour  objet  d'amener  une  réforme, 
conime  son  nom  l'indique,  dans  les  procédés  de  mouture  actuellement  usités. 
Fra/)pées  des  avantages  qu'on  pouvait  réaliser  en  cpnservant  dans  la  farine 
servant  à  la  fabrication  du  pain,  certaines  parties  du  grain  de  blé  habituelle- 
ment rejetées  avec  le  son  malgré  leur  valeur  nutritive  bien  connue,  des  per- 
sonnes charitables,  et  parmi  elles  un  grand  nombre  de  dames,  se  sont  réunies 
en  société  dans  le  but  de  vulgariser  l'usage  d'un  pain  particulier,  renfermant 
tous  les  principes  nourrissants  du  blé,  auquel  nos  voisins  ont  donné  le  nom 
de  toheat  meal  Bread.  Elle  lutte  contre  le  préjugé  qui  fait  considérer  la  fleur 
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des  chaires  d'accouchements.  Malgré  les  vœux  de  TEcole  et  de  la  municipa- 
lité, M.  l'inspecteur  général  Gavarret  a  eu  la  singulière  idée  de  proposer  de 
remplacer  la  chaire  d'occouchements  par  une  chaire  d'histologie.  Cela  sem- 
blait d'autant  plus  bizarre  qu'aucune  Faculté  de  province  ne  possède  de  chaire 
d'histologie,  l'enseignement  de  cette  branche  étant  généralement  annexé  aux 
chaires  de  physiologie  et  d'anatomie  pathologique.  C'est  en  vain  qu'on  a  fait 
observer  à  M,  Gavarret  que  l'enseignement  de  l'obstétrique  était  plus  impor- 
tant dans  une  école  préparatoire  que  celui  de  l'histologie;  que  l'Ecole  de  Mar- 
seille, notamment,  créait  chaque  année  un  assez  grand  nombre  d'officiers  de 
santé,  auxquels  il  importait  d'assurer  un  enseignement  clinique;  que  le  cours 
d'histologie  serait  fait  devant  les  banquettes,  tandis  qu'un  cours  d'accouche- 
ments ou  de  gynécologie  attirerait  un  nombre  considérable  d'élèves;  tout  a 
été  inutile  et  le  conseil  supérieur,  qui  ne  possède,  du  reste,  dans  son  sein, 
qu'un  seul  médecin  praticien,  a  décidé,  dans  sa  haute  sagesse,  que  rensei- 
gnement de  l'histologie  devait  primer  celui  de  Tobstétrique  dans  nos  écoles 
préparatoires. 

Mais  les  événements  survenus  depuis  ont  expliqué,  dans  une  «ertaine  me- 
sure, l'obstination  de  M.  l'inspecteur  général.  En  effet,  au  lieu  de  nommer, 
pour  occuper  la  nouvelle  chaire,  un  suppléant  déjà  connu  par  de  nombreux 
travaux  en  physiologie  et  ayant  déjà  fait,  pendant  cinq  ans,  des  conférences 
très  suivies  à  l'Ecole  de  médecine  de  Marseille,  on  propose  un  candidat  exo- 
tique, absolument  ^nconnu  dans  l'enseignement.  Nous  croyons  que  M.  l'in- 
specteur est  dans  une  mauvaise  voie  en  substituant  une  chaire  d'histologie  à 
une  chaire  d'obstétrique  et  en  imposant,  comme  professeur,  son  candidat,  alors 
qu'il  existe,  dans  l'Ecole  même,  des  suppléants  ayant  acquis  des  litres  et  jus- 
tifié de  leur  eompétence  par  de  nombreux  travaux  etxin  enseignement  de  plu- 
sieurs années^  L. 


de  farine  soigneusement  blutée  comme  étant  de  meilleure  qualité  que  celle 
obtenue  par  la  mouture  du  grain  tout  entier.  Ce  préjugé  repose  sur  la  croyance 
erronée  que  le  pain  blanc  est  supérieur  à  un  pain  coloré.  On  sait  depuis  long- 
temps, au  contraire,  qu'à  l'exception  d'un  revêtement  très  mince  de  cellules 
siliceuses,  le  grain  est  entièrement  comestible  et  que  le  pain  de  teinte  grisâtre 
fabriqué  dans  ces  conditions  possède  des  propriétés  nutritives  supérieures  à 
celle  du  pain  blanc.  Les  couches  externes  colorées  du  grain  renferment  la  ma- 
jeure partie  des  substances  azotées  et  des  phosphates  alcalins,  tandis  que  le 
centre  qui  fournit  la  fleui^  de  farine,  est  constitué  par  de  l'amidon  presque 
pur.  D'après  les  procédés  de  mouture  actuels,  on  utilise  principalement  cette 
substance  amylacée  dont  la  valeur  alimentaire  est  inférieure  à  celle  qui  passe 
dans  le  son. 

La  ligue  appelle  Tattentioir  sur  ce  fait  que  20  à  25  p.  100  des  principes  les 
plus  précieux  du  grain  sont  aujourd'hui  soustraits  de  la  farine  et  perdus 
pour  l'alimentation.  On  pourrait  remédier  à  bien  des  misères  occasionnées 
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LA    LADRERIE    CHEZ    L'HOMME 

Par  M.  l6  D'  Guermonprez  (de  Lille). 

Suite  et  fin»  (Voir  le  numéro  précédent.) 

ÉTIOLOGIE  DE  LA.  LADRERIE. 

C'est  le  côté  le  plus  important  de  la  communication  de  M.  Fournaise.  Un 
.txniasolium,  pourvu  de  sa  tête,  est  mis  sous  les  yeux  de  la  Société.  Or  ce  ver 
a  été  rendu  six  mois  avant  Tapparition  du  kyste  de  la  joue.  M.  Troisier  est 
donc  parfaitement  fondé  à  voir  dans  cette  circonstance  la  relation  de  cause  à 
effet,  relation  que  Broca  ne  paraît  pas  avoir  appréciée,  bien  que  le  cocher 
qu'il  observait  rendît  encore  des  anneaux  de  tœnia  pendant  son  séjour  à  l'hô- 
pital des  cliniques.  Mais, si  le  chaudronnier  de  M.  Fournaise  est  devenu  ladre 
parce  qu'il  portait  un  taenia,  comment  tous  les  sujets  porteurs  de  ta3nias  ne 
deviennent-ils  pas  ladres  ?  C'est  là  un  point  très  important  ^ai  n'est  pas  en- 
core élucidé. 

Quoi  qu'il  en  soit,M.  Troisier  présente  deux  interprétations  également  accep- 
tables pour  expliquer  la  genèse  de  la  ladrerie  chez  l'homme. 

C'est  d'abord  l'ingestion  d'œufs  fécondés  et  môme  développés  du  tœnia. 
L'éclosion  se  faisant  dans  le  canal  digestif,  t embryon  hexacanthe  est  mis  en 
liberté  et  s'empresse  de  traverser  les  parois  intestinales  pour  gagner  un 


par  une  nourriture  insuffisante  chez  les  indigents  et  les  enfants  surtout,  si  on 
leur  faisait  adopter  l'emploi  d'un  pain  qui  serait,  non  seulement  plus  recon- 
stituant, mais  aussi  moins  cher.  En  effet,  on  a  calculé  que  pour  30  centimes 
il  était  possible  de  se  procurer  la  valeur  nutritive  de  40  centimes  de  pain  ordi- 
naire. 

D'après  Liebig,  le  pain  fait  avec  le  grain  entier,  contient  60  p.  100  plus  de 
phosphate  que  la  viande  et  200  p.  100  de  plus  que  le  pain  blanc.  Magendie  a 
reconnu  que  les  chiens  vivent  par  l'usage  du  pain  de  son  tandis  qu'ils  meu- 
rent rapidement  s'ils  sont  mis  au  régime  exclusif  du  pain  blanc. 

Ajoutons  enfin,  d'après  Poggiale,  que  les  procédés  les  plus  exacts  de 
mouture  donnent  un  son  qui  contient  25,  30,  et  35  p.  100  des  parties  pani- 

fiables. 

Puisqu'il  est  démontré  qu*à  l'exception  d'une  pellicule  regardée  comme 
ligneuse,  le  périsperme  du  grain  de  blé  est  fortement  injecté  de  matières  mi- 
nérales ;    que  le  son  retiré  du  froment  retient  une  certaine  proportion  de 
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«  milieu  musculaine  »,  soit  en  se  faisant  transporter  par  les  chylifèpes  comme 
le  suppose  M.  Bleynice,  soit  en  pénétrant  dans  les  vaisseaux  du  système  san- 
guin, soit  enQn  en  se  frayant  une  route  dans  le  tissu  cellulaire  interorganique 
par  le  mécanisme  si  bien  décrit  par  le  prof.  P.  J.  Van  Beneden,  de  Louvaio 
{Ann,  des  se,  nat,)-  On  connaît  ces  faits  depuis  longtemps  pour  le  porc.  Ils  n'onl 
rien  d'invraisemblable  pour  l'homme. 

C'est  ensuite  Tauto-infection,  pour  ainsi  dire,  par  le  taenia  séjournant  dans 
rintestin  du  malade  avant  l'explosion  de  la  ladrerie.  M.  Troisier  suppose  que 
les  proglottis  pénètrent  dans  Teptomac  par  un  mouvement  rétrograde  et  que 
là  Faction  du  suc  gastrique  met  à  nu  les  œufs,  qui  passent  ensuite  daas  le 
tissu  musculaire  (après  éclosion  de  fembryon  hexacanthe). 

M.  Rendu  adopte  celte,  dernière  interprétation,  à  savoir  que  les  cysticerques 
du  chaudronnier  proviendraient  du  taenia,  dont  le  sujet  était  porteur. 

Et  en  effet,  le  mouvement  rétrograde,  supposé  par  M.  Troisier,  n'est  plus 
invraisemblable  depuis  que  M.  Laboulbène  a  décrit  (séance  du  0  juillet  1880}, 
la  «  situation  du  taenia  absolument,  replié  sur  lui-même  »  lorsqu'on  robscrve 
in  situ  et  encore  vivant  dans  l'intestin.  M.  Damaschino  a  fait,  de  son  côté,une 
observation  analogue  au  sujet  du  bothriocéphale.  Il  est  dès  lors  très  possible 
que  l'action  du  suc  gastrique  sur  les  tissus  du  cucurbitain  ait  potir  résultat  la 
mise  en  liberté  des  œufs.  Ceux  d'entre  eux  qui  baignent  dans  le  mucus  intes- 
tinal, sous  le  bénéfice  de  la  chaleur  de  l'organisme,  arrivent  à  éclosion.  L'em- 
bryon hexacanthe  en  sort  et  cherche  un  lieu  propice  pour  y  subir  la  métainoi^ 
phose  kystique  qui  le  fait  devenir  cysticerque. 

L'auto-infection  est  ainsi  réalisée. 

Cette  ladrerie  de  l'homme  par  auto-rinfection  n'est  pas  aussi  fréquente  que 
le  ta3nia,  parce  que  la  condition  favorable  du  mucus  intestinal  et  le   niouve- 


substances  azotées  et  de  matièr'es  grasses,  il  paraît  légitime  de  conclure  à 
l'emploi,  dans  la  fabrication  du  pain,  du  grain  de  blé  entier.  On  a  objecté  que 
le  pain  de  son  était  indigeste  ou  plutôt  agissait  à  la  manière  d'un  laxatif  et 
que  les  particules  de  son  irritaient  la  muqueuse  intestinale. 

Ces  inconvénients  ne  se  produisent,  paraît-il,  que  par  suite  de  systèmes  de 
mouture  et  de  panification  défectueux.  Le  pain  de  son  ne  doit  pas  être  faî: 
avec  de  la  farine  ordinaire  à  laquelle  on  aura  simplement  ajouté  du  son. 

Il  convient  de  moudre  la  farine  dans  un  moulin  semblable  à  celui  dont  os 
se  sert  pour  moudre  le  café.  Les  meules  aplatissent  les  paillettes  qui  consti- 
tuent les  couches  externes  du  périsperme  ;  le  moulin  les  découpe  en  fines  par 
celles.  Il  faut  aussi,  pour  s'assurer  que  l'opération  a  été  bien  conduite,  tamises 
le  produit  de  la  mouture  et  reprendre  tout  ce  qui  n'aurait  pas  passé. 

On  obtient  aussi  une  poudre  granuleuse  au  moyen  de  laquelle  on  peut  fair? 
un  pain  coloré  sans  doute,  mais  qui,  d'après  l'échantillon  que  nous  avons  vu. 
n'a  pas  l'aspect  grossier  du  pain  de  son. 


'f/ï; 
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ment  rétrograde  du  parasite  sont  toujours  possibles,  mais  rarement,  sans 
doute,  réalisés  simultanément.  Ajoutons  que,  d'après  Rudolphî,  un  état 
constitutionnel  «  leucophlegmatique  »  serait  aussi  un  élément  dont  il  faut 
tenir  compte. 

Ce  fait  de  l'auto -infection  de  la  ladrerie  par  le  taenia,  fait  dont  l'impor- 
tance  n'échappera  à  personne,  est  indiqué  (p.  283)  dans  la  traduction  fran- 
çaise (1878)  de  la  Zoologie  de  Clauss.  On  peut  donc  le  considérer  comme  con- 
firme. 
^^  Et  il  est  de  plus  en  plus  manifeste  que  nous  devons, comme  le  dit  M.  Rendu, 
changer  un  peu  nos  idées  sur  la  genèse  du  taînia. 

Relevons  toutefois  un  lapsus  de  ce  savant  confrère.  Il  est  prouvé,  contraire- 
ment à  son  assertion,  que  le  cysticerque  de  la  cellulosite  produit  le  taenia 
chez  le  cochon.  On  sait  même,  depuis  les  travaux  de  Gerlach, qu'un  cochon  de 
plus  de  six  mois  pourL*ait  impunément  avaler  des  anneaux  mûrs  de  tœnia 
solium,  (V.  Davaine,  p.  672.) 

On  admet  en  effet,  depuis  les  admirables  travaux  de  P.'-J.  Van  Beneden, 
que  les  métamorphoses  du  taenia  comportent   des  migrations.  Le  parasite 
change  d'hôte,  en  même  temps  qu'il  change  de  forme  :  voilà  la  règle. 
•       Or,  depuis  quelques  années,des  exceptions  sont  opposées  à  la  règle  :  toutes 
■'  consistent  dans  ce  fait,  qu'nne  métamorphose  peut  s'accomplir  sans  change- 
'  ment  de  milieu,  le  parasite  passant  de  la  première  à  la  seconde  forme  sans 
sortir  du  corps  de  son  hôte.  M.  Grinon   va  plus  loin   {Répertoire  de  pharma- 
cie, 1879,  271)  il  affirme  qu'un  œuf  de  tœnia,  après  avoir  pénétré  dans  Tôsto- 
mac  d'un  herbivore,  et  sans  sortir  de  l'habitat  que  le  hasard  lui  adonné,  peut 
parcourir  toutes  les  phases  de  son  évolution,  subir  toutes  ses  métamorphoses 
et  arriver  ainsi  à  Tétat  adulte,  c'est-à-dire  à  la  forme  rubanée  (p.  272).  Cette 


r  ■^ 
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^  Grâce  aux  efforts  de  la  ligue,  ce  pain,  éminemment  rationnel,  commence  à 
se  répandre;  un  grand  nombre  de  boulangers  le  fabriquent  et,  avec  le  temps, 
il  n'est  pas  douteux  que  son  usage  se  généralisera  davantage,  surtout  dans 

'  les  classes  peu  aisées  de  la  société  à  qui  il  est  appelé  à  rendre  grand  service. 
Il  n'est  pas  indifférent  que  l'économie  reçoive  l'appoint  de  quelques  centi- 
grammes de  substances  azotées  et  salines  en  plus,  lorsque  la  dose  se  répète 
journellement  et  qu'il  s'agit  de  consommateurs  ne  trouvant  pas  toujours  dans 
une  alimentation  substantielle  les  principes  indispensables  à  la  réparation  de 
leurs  fojces  usées  par  le  travail. 

La  richesse  en  phosphates  du  toheat  meal  Bread  a  inspiré  aux  médecins 
faisant  partie  de  la  ligue,  la  pensée  de  recommander  l'emploi  de  ce  pain  aux 
individus  prédisposés  aux  affections  tuberculeuses  :  nous  recevons,  en  effet, 
de  Miss  Mary  Yates,  secrétaire  de  l'œuvre,  un  travail  résumant  les  diverses 
opinions  émises  à  ce  sujet. 

«  On  sait,  écrit  miss  Yates,que  les  canelures  qui  apparaissent  sur  les  dents, 
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affirmation  est  fondée  sur  les  observations  anatomiques  de  M.  P.  Mégnin, 
vétérinaire  militaire  à  Vincennes  (Compte  rendu  et  Soc,  de  mid.  publ.  et 
d'hygiène  profess,)^  observations  faites  sur  les  chevaux  d'abord,  sur  les  lapins 
ensuite.  Ces  observations  sont  d'une  portée  assez  grande  pour  être  résumées 
dans oet  article  médical.  Chez  les  chenaux,  lembryou  du  laenia  perfoliata  s'in- 
troduit dans  une  glande  ou  un  follicule  intestinal,  dont  le  conduit  est  béant; 
il  subit  sa  métamorphose  vésiculaire  dans  celte  cavité  naturelle,  y  passe  tout 
son  âge  cystique.  Il  subit  ensuite  sa  dernière  métamorphose,  prend  sa  forme 
rubanaire  avant  de  sortir  de  cette  glande  ou  de  ce  follicule.  Le  parasite,  entré 
dans  le  canal  digestif  à  l'état  d  œuf  ou  d'embryon,  est  donc  devenu  ver  ces- 
toïde  adulte  et  sexué,  au  moment  où  il  retourne  dans  la  cavité  intestinale. 
Chez  les  lapins  de  garenne,  M.  P.  Mégnin  a  trouvé  le  cystiçercus  pisiformis 
isenia  pectinata  dans  la  cavité  péritonéale,  comme  le  savent  tous  les  natura* 
listes  ;  puis,  il  a  fait  un  pas  de  plus  et  il  est  parvenu  à  retirer  de  cette  séreuse 
toutes  les  formes  intermédiaires  entre  les  phases  vésiculaire  et  rubanaire,  fai- 
sant ainsi  la  démonstration  anatomique  du  passage  ininterrompu  de  Tune  à 

l'autre  forme. 
Le  lecteur  voudra  bien  ne  pas  confondre  ce  travail  incontesté  avec  celui  du 

même  auteur  sur  la  caducité  des  crochets  et  du  scolex  lui-même  chez  les  taenias. 

Les  conclusions  de  ce  dernier  travail  n'ont  été  admises  ni  par  Davaine,  ni 

par  M.Laboulbène. 
La  règle  des  métamorphoses  coïncidant  avec  les  migrations  des  tœnias  n'est 

donc  pas  absolue. 
La  première  métamorphose  de  la  forme  embryonnaire  à  la  forme  kystique 

et  la  seconde  métamorphose  de  la  forme  kystique  à  la  rubanaire  peuvent 

s'accomplir  l'une  et  l'autre  en  dehors  de  toute  migration. 

ainsi  que  la  carie  dont  ces  dernières  peuvent  être  affectées,  proviennent  le 
plus  souvent  de  l'insuffisance  des  matières  salines  ingérées.  L'influence  de 
cette  pénurie  sur  l'éliologie  de  la  tuberculose,  discutée  dernièrement  devant  les 
congrès  d'hygiène,  est  trop  intéressante  à  étudier  pour  que  nous  hésitions  à 
appeler  sur  cette  question  l'attention  du  monde  savant. 

Dans  son  travail  sur  le  rôle  des  «  Phosphates  en  physiologie  »,  le  docteur 
F.  Andersen  a  observé  chez  les  phthisiques  une  diminution  constante  dans  la 
proportion  normale  des  matières  minérales.  D'après  ses  recherches  sur  le  sang 
d'individus  ayant  succombé  à  des  affections  de  cette  nature,  il  atlr^bue  à  ce 
fait  une  importance  considérable. 

Le  docteur  Marcel  a  également  noté,  dans  toutes  ses  observations,  que  la 
proportion  de  l'acide  phosphorique,  entrant  dans  la  composition  du  tissu 
pulmonaire  et  des  autres  tissus  en  général,  était  très  faible  chez  les  tubercu- 
leux. 

Le  professeur  Rocb,et  d'autres  qui  acceptent  la  théorie  des  germes  avec 
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Quant  à  Téclosion  des  œufs  dans  le  corps  de  Thôte  porteur  du  taenia,  c'est 
un  fait  acquis  de  longue  date.  On  le  sait  en  effet  ;  les  expérimentateurs  (P.-J. 
Van  Beneden,  Leuckaert,  Kûchenmeister,  Haubner,  P.  Gervais),  qui  cher- 
chent à  obtenir  des  cyskicerques,  ne  prennent  guère  le  soin  d'isoler  les  œufs 
de  taenia,  d'attendre  un  développement  propice  de  ces  œufs,  ou  de  choisir  les 
embryons  fraîchement  éclos  ;  ils  se  bornent  à  faire  ingurgiter  des  cucurbitains 
de  taenia,  sans  autre  souci  que  celui  de  choisir  les  derniers  du  ver  et  partant  les 
plus  mûrs. 

La  possibilité  d'une  infection  de  cysticerques  déterminée  par  la  fprésence 
de  cucurbitains  mûrs  dans  le  canal  digestif  est  donc  incontestée  depuis  long- 
temps. 

La  possibilité  de  l'action  du  suc  gastrique  sur  un  taenia  vîvantdans  l'intes- 
tin avait  déjà  été  soupçonnée  par  M.  le  prof.  [G.  Carlet,  de  Besançon,  elle 
n*est  plus  contestable  depuis  l'observation  de  M.  Laboulbène  au  sujet  du  ver 
in  situ. 

Un  doute  restait  :  il  consistait  à  savoir  si  cysticerque  de  l'homme  et  taenia 
de  l'homme  appartiennent  bien  à  la  même  espèce.  M.  le  D'^  Redon  a  levé  ce 
doute  :  il  a  eu  le  courage  d'ingérer  quatre  kystes  ladriques  recueillis,  non  sur 
le  porc,  mais  sur  un  cadavre  humain  ;  trois  mois  plus  tard  apparaissaient 
dans  les  selles,  des  cucurbitains,  bientôt  suivis  de  l'expulsion  d'un  stro- 
bile  complet  de  tœnia  solium.  (M.  Colin,  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  23  mai 
1879.) 

Il  est  donc  très  vraisemblable  que  c'est  par  le  taenia,  dont  ils  étaient  por- 
teurs, que  le  malade  de  Broca  et  celui  de  M.  Fournaise  ont  été  infectés  de 
ladrerie. 

toutes  ses  conséquences,  prétendent  que  les  microbes  de  la  phthisie  pulmo- 
naire ne  peuvent  vivre  dans  les  milieux,  possédant  toutes  les  conditions  de 
vitalité  et  de  résistance  normales,  mais  seulement  dans  ceux  qui  ont  été  ap- 
pauvris et  auxquels  certains  principes  constituants  font  défaut.  Or,  les  sub- 
stances salines  possédant  une  importance  considérable  au  point  de  vue  phy- 
siologique, il  est  essentiel  que  l'organisme  en  soit  suffisamment  pourvu.  » 

Le  secrétaire  de  la  ligue,  après  s'être  étendu  sur  ces  faits,  conclut  en  solli- 
citant le  concours  des  médecins  en  faveur  de  Tœuvre  poursuivie  par  la  Bread 
reform  league.  Nous  nous  associons  complètement  aux  vues  exposées;  nous 
estimons  qu'elles  sont  parfaitement  légitimes  et  fondées  sur  des  données 
scientifiques  irréfutables.  Bien  des  obstacles  s'opposent  sans  doute  à  leur 
adoption,  mais  le  dévouement  des  membres  qui  se  sont  imposé  la  tâche  delà 
défendre  permet  d'augurer  favorablement  de  Tavenir. 

Un  juste  tribut  d*hommages  revient  à  miss  Yates,  à  laquelle  l'œuvre  sera 
en  grande  partie  redevable  du  succès  qui  l'attend. 
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L'autopsie,  faite  par  M.  Sevestre,  a  démontré  qu'il  en  était  de  même  duder- 
nier  malade  de  M.  Rathery  (séance  du  13  octobre  1882). 

PRONOSTIC  DU  TiSNU  ET  DE  LA  LADRERIE. 

Le  tœnia  peut  causer  la  ladrerie.  Ce  ne  serait  qu'une  acquisition  simplement 
curieuse  pour  la  pathologie,  s'il  n'en  résultait  de  curieuses  conséquences  pro- 
nostiques. 

Il  est  évident  que  l'embryon  hexacanthe,  quittant  la  cavité  de  l'intestin, 
chemine  dans  l'organisme  d'une  façon  plus  ou  moins  passive.  Il  est  certain 
que  son  point  d'arrêt  peut  être  dans  Tœil,  l'encéphale  ou  le  cœur,  tout  aussi 
facilement  que  sous  la  peau  et  dans  les  muscles. 

Si  l'embryon,  s'arrêtant  dans  l'œil,  s'y  métamorphose  en  cysticerque,  il 
constitue  un  corps  étranger  vivant,  dont  l'extraction,  toujours  très  laborieuse, 
est  parfois  ûontre-indiquée. 

S'il  s'arrête  entre  les  éléments  musculaires  du  cœur  (Morgagni,  Rudol- 
phi,  Andral,  Ferrall,  Leudet,  Davaine,  Lancereaux),  il  peut  y  causer  des  trou- 

É 

bles,  ainsi  que  M.  Rathery  le  craignait  pour  son  malade. 

Si  enfin  le  point  d'arrivée  du  parasite  est  l'une  des  parties  de  l'encéphale, 
il  peut  en  résulter  tous  les  graves  accidents  cérébraux,  particulièrement  con- 
nus des  médecins  anglais  des  Indes.  Sans  quitter  la  France,  M.  le  D**  Rames 
(d'Aurillac)  a  observé  un  fait  de  coma  terminé  par  la  mort  chez  une  femme 
de  26  ans.  Le  cerveau,  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  le  2Z  fé- 
vrier 1878,  ne  présentait  pas  autre  chose  que  des  cysticerques,  qui  furent 
examinés  par  Davaine  vt  par  M.  Laboulbène  ;  et  d'ailleurs  ne  savons-nous  pas 
que  c'est  un  parasite  analogue  à  celui  de  la  ladrerie,  le  cysticerque  du  iœnia 
caspurus,  qui  cause  le  tourmis  des  moutons  dans  toute  l'Europe? 

Nous  sommes  heureux  de  saisir  cette  occasion  pour  signaler  le  zèle  des 
femmes  anglaises,  en  général,  pour  toutes  les  questions  qui  touchent  aux 
sciences  sanitaires.  Nous  citerons  particulièrement,  parmi  les  nombreuses 
sociétés  d'hygiène  et  de  secours  aux  blessés,  The  Ladies  sanitary  association 
et  surtout  The  National  Ambulance  association  qui  compte  plus  de  45,000  mem- 
bres. 

Il  convient  de  faire  des  vœux  pour  que  la  seule  société  française  qui  puisse 
être  comparée  à  cette  dernière,  l'Union  des  femmes  de  France,  rencontre  les 
mêmes  éléments  de  succès  et  prenne  bientôt,  comme  elle,  les  proportions  d^une 
manifestation  élevée  du  caractère  national. 

D'W.  Douglas  HoGG. 
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Il  n'est  donc  pas  sage  d*afQrmer  que  le  pronostic  de  la  ladrerie  est  toujours 
bénin  pour  Phomme.  Il  est  probable  que  les  cysticerques  ne  donnent  lieu  à 
aucun  trouble  fonctionnel,  lorsqu'ils  sont  peu  nombreux  :  on  connaît  des  faits 
de  ce  genre,  même  pour  Tencéphale.  Mais  il  est  impossible  de  les  accepter 
pour  règles.  Les  accidents  possibles  ne  doivent  pas  être  oubliés  :  ils  contri- 
buent à  servir  de  base  au  pronostic. 

Il  y  a  plus  :  la  présence  du  tœnia  dans  Tintestin  peut  être  cause  de  ladrerie; 
c*en  est  assez  pour  ne  plus  dire  que  le  tœnia  est  à  peu  près  sans  inconvénien  t 
Le  pronostic  du  taenia  conrine  à  celui  de  la  ladrerie. 

TERMINAISONS  DE  LA  LADREHIE. 

Avant  d*en  arriver  au  côté  thérapeutique  de  la  question,  il  nous  reste  à  con- 
naître ce  qui  advient  du  cysticerque  abandonné  à  lui-même. 

-Le  8  avril  de  Tannée  dernière,  M.  Const.  Paul  présentait  encore  à  la  Soc, 
méd.  des  Hôpitaux  Mïi  fragment  de  viande  de  porc  provenant  d'une  expertise. 
Il  n*y  a  ni  trichine,  ni  cysticerques,  mais  seulement  de  petits  corps  blanchâ- 
tres disposés  en  chapelets,  gros  comme  de  petits  pois,  et  présentant  un  aspect 
caëéeux.  Le  microscope  n'y  fait  point  rencontrer  de  crochets,  mais  simplement 
de  fines  granulations.  M.  Constantin  Paul  émet  Topinion  que  ces  petits  corps 
sont  des  cysticerques  dégénérés.  M.  le  professeur  Laboulbène  se  rattache  à 
cette  opinion  comme  à  la  plus  probable.  M.  Lancereauxyavait  déjà  fait  allu- 
sion antérieurement. 

G*est  à  peu  près  ce  que  nous  avons  observépour  le  cysticercibspUiformU  du 
lapin.  C'est  aussi  ce  qui  résulte  des  observations  de  M.  le  professeur  Saint- 
Cyr  sur  le  cysticerque  inerme  du  bœut  (1873). 

N'est-ce  pas  un  fait  admis  pour  la  trichine  enkystée?  N'a-t-oa  pas  trouvé 
quelque  chose  de  très  analogue  pour  les  kystes  hydatiques  eux-mêmes? 

N'est-ce  pas  surtout  le  processus  régulier  de  la  guérison  spontanée  des  ma- 
ladies parasitaires,  dont  le  parasite  est  enkysté? 

Sans  doute,  tout  n'est  pas  dit  :  nous  ignorons  la  date  de  celte  dégéacres- 
cence  ;  nous  ne  savons  pas  à  quel  âge  le  ver  vésiculaire  devient  ineffensif, 
même  étant  ingéré  à  Tétat  cru  ;  nous  ne  savons  pas  non  plus  après  combien  de 
temps  le  parasite  enkysté  chez  Thomme  comnience  à  subir  les  phases  régres- 
sives. 

Un  fait  est  acquis,  c'est  la  dégénérescence,  le  seul  mode  de  guérison  spon- 
tanée que  nous  connaissons.  Il  ne  saurait  nous  suffire  de  l'attendre;  Tart  de 
guérir  doit  s'efforcer  de  provoquer,  de  favoriser,  d'accélérer  la  dégénérescence 
du  parasite.  Ce  résultat  est  d'autant  plus  avantageux,  qu'il  s'agit  d'un  proces- 
sus atrophique,quel  que  soit  le  siège  du  parasite  enkysté. 

Enfin,  d'après  une  observation  de  M.  Duguet,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
les  kystes  disparaissent  spontanément. 


*** 
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C'est  du  côté  de  Tencéphale  et  du  côté  du  cœur  que  devra'  s'exercer  la  soll^ 
citude  du  praticien,  en  raison  de  la  gravité  des  accidents  déterminés  par  les 
cysticerques  dans  ces  oignes.  Malheureusement,  pour  l'un  de  ces  deux  siè- 
ges, nous  n'avons  aucune  ressource  ;  pour  rautre,  il  n'y  a  qu'un  seul  moyen 
d^atteindre  le  parasite,  c'est  la  trépanation.  Ce  n'est  pas  le  lieu  d'exposer  les 
indications  de  cette  opération,  dont  la  justification  est  tout  entière  dans  la 
gravité  des  accidents  à  combattre. 

Si  le  parasite  siège  dans  l'œil,  on  en  pratique  l'extraction  par  des  manœu* 
vres  opératoires  dont  l'exposé  ne  saurait  trouver  sa  place  en  dehors  d'une 
revue  d'ophthalmologie. 

Restentdonc  les  cysticerques  sous-cutanés, de  beaucoup  les  plus  accessibles, 
mais  aussi  les  moins  intéressants  au  point  de  vue  thérapeutique,  puisque  ce 
sont  les  moins  préjudiciables. 

Davaine  avait  proposé  de  faire  dans  chacun  des  kystes  une  injection  de 
deux  gouttes  d'alcool,  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz.  Le  conseil  ne  paraît 
guère  avoir  été  suivi. 

Broca  piquait  simplement  la  pocheà  l'aide  d'uneaignille  à  cataracte,ou  bien 
la  traversait  de  part  en  part,  ou  bien  encore  la  lardait  dans  plusieurs  de  ses 
diamètres. 

M.  Troisier  a  soulevé  la  question  d'une  aspiration  du  liquide  contenu  dans 
chacun  des  kystes. 

Toutes  ces  manœuvres  ont  un  résultat  identique  :  l'atrophie  du  kyste»  d'où 
résulte  la  «  sensation  spéciale  de  grains  d'orge  »  déjà  signalée  par  M.  Lan- . 
cereaux. 

Quelques  praticiens  auraient  été  plus  loin  en  faisant  Ténucléation  de  tous  les 
kystes  accessibles.  On  sait  que  les  marchands  de  bestiaux  pratiquent  couram- 
ment cette  énucléation  sous  la  langue  de  leurs  porcs  ladres,  et  font  perdre  ainsi 
la  piste  par  les  inspecteurs,  qu'on  ne  peut  plus  dire  «  langayeurs  a . 

Enfin,  M.  Rathery,  s'inspirant  des  faits  de  guérison  spontanée  de  H.Du- 
guet,  s'est  borné  à  Pexpectation  (13  octobre  1882). 

Malheureusement  tous  ces  moyens  n'atteignent  que  les  individus  parasites 
les  moins  nuisibles. 

M.  Lancereajux  a  bien  proposé  autre(pis  l'emploi  de  l'acide  phénique  à  l'in- 
térieur :  des  recherches  récentes  ont  démontré  la  stérilité  de  cet  agent  théra* 
peutique  contre  des  parasites  enkystés. 

Si  nous  connaissions  les  conditions  qui  favorisent  la  dégénérescence  dans  le 
kyste,  l'indication  thérapeutique  consisterait  à  imiter  et  à  seconder  ce  proces- 
sus définitif. 

En  attendant,  nous  devons  nous  borner  à  chercher  des  indications  dans  les 
conditions  étiologiques« 
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De  la  thyroldite  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  Les  inflammations  les  plus 
variées  ont  pu  être  observées  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
celles  de  la  fosse  ischio-rectale,  du  tissu  musculaire,  des  grandes  lèvres,  Toe- 
téo- myélite,  la  périostite,  Torchite,  le  parotidite,  la  mammite,  ont  été  vues  à 
des  degrés  divers  de  fréquence.  M.  Georges  Pinchaud  y  ajoute  la  thyroïdite, 
qui  se  montre  assez  rarement,  il  est  vrai,  mais  a  cependant  été  observée  par 
divers  auteurs  .Lui-même  en  a  observé  un  cas  dans  le  service  de  M.<Jaccoud, 
suppléé  alors  par  M.  Huchard,  et  il  cite  un  autre  fait  observé  dans  le  service 
d6  M.  Potain. 

La  thyrotdite  peut  se  montrer  sur  des  sujets  atteints  préalablement  d*un 
ffoitre  ou  bien  chez  lesquels  le  corps  thyroïde  était  sain  naturellement,  mais 
la  première  de  ces  conditions  paraît  plus  fréquente  que  la  seconde.  C'est  chez 
des  individus  jeunes  et  surtout  chez  les  femmes  qu'elle  survient  ;  elle  se  mon- 
tre alors  un  jour  ou  deux  après  la  chute  de  la  fièvre,  quelquefois  même  plus 
tardivement;  elle  s'annonce  par  des  symptômes  généraux,  fièvre,  céphalalgie, 
inappétence,  phénomènes  d*autant  plus  faciles  à  reconnaître  que,  le  plus  sou- 
vent, la  convalescence  était  franchement  commencée.  Puis  survient  une  dou- 
leur vive  dans  la  région  sous-hyoidienne  ;  les  mouvements  deviennent  péni- 


Or,  on  sait  que  la  ladrerie  expérimentale  ne  réussit  que  chez  les  jeunes  | 

porcs  ;  on  sait  aussi  que  les  jeunes  lapins  portent  généralement  un  plus  grand 
nombre  de  cysticerques  pisiformes.  Donc  on  peut  présumer  que  chez  Thomme  1 

une  situation  analogue  constituera  un  état  de  prédisposition.  | 

On  sait  aussi  combien,  pour  tous  les  parasites  (entozoaires  etépizoaires),le  \ 

tempérament  tient  une  part  importante,  en  constituant  l'état  d'opportunité  j 

morbiijle.  On  peut  donc  prendre  en  sérieuse  considération  l'opinion  de  Rudol-  I 

phi,  relativement  à  l'état  «  leucophlegmatique  ».  | 

Mais  c'est  là  une  indication  sur  laquelle  l'avenir  prononcera. 

Reste  le  traitement  prophylactique,  qui  est  tout  entier  dans  l'expulsion  du 
tœnia. 

Il  est  désormais  impossible  que  le  médecin  en  dédaigne  le  soin  :  il  y  a  un 
intérêt  sérieux  à  ne  pas  différer  cette  expulsion  du  ver. 

C'est  le  cas  de  rappeler  la  règle  du  traitement  tœnifuge.  Il  consiste  à  prati- 
quer l'expulsion  en  deux  temps  :  engourdissement  du  ver  par  un  anthelminthi- 
que  d'abord  ;  expulsion  ensuite,  et  alors  seulement,  à  Taide  d'un  purgatif 
quelconque. 
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bles,  la  déglutition  difficile  et  très  douloureuse,  quelquefois  même  la  respira- 
tion est  un  peu  gênée;  on  observe,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  rinflam- 
mation  du  corps  thyroïde  et  de  la  région  circonvoisine.  La  suppuration  se 
produit  à  peu  près  infailliblement,  constituée  alors  par  une  quantité  considé- 
rable de  pus,  souvent  infect,  qui  peut  amener  des  désordres  très  étendus  si 
l'écoulement  n'est  pas  assuré  au  dehors.  La  mort  peut  survenir  à  la  suite  de 
cette  complication,  soit  par  l'intensité  des  phénomènes  inflammatoires,  soit 
par  la  gêne  de  la  respiration,  soit  par  la  suppuration  prolongée.  Mais  il  s'en 
faut  que  le  pronostic  soit  toujours  aussi  grave;  plus  souvent  qu'on  ne  le  croi- 
rait, le  malade  guérit,  et  il  peut  même  arriver,  comme  dans  l'observation  de 
M.  Pinchaud,  que,  sous  Tinfluence  de  cette  suppuration,  un  goitre  antérieur 
disparaisse  complètement. 

Cette  complication  n'est  pas  spéciale  à  la  fièvre  typhoïde  :  on  l'a  vue  se 
produire  dans  la  pyohémie,  la  fièvre  puerpérale,  la  variole,  la  pneumonie,  la 
bronchite,  la  convalescence  du  choléra.  En  dehors  de  la  nécessité  de  soutenir 
le  plus  possible  les  forces  déjà  très  déprimées  du  malade,  le  traitement  n'est 
pas  différent  de  celui  qu'on  doit  employer  dans  les  suppurations  de  cette  ré- 
gion, et  consiste  surtout  dans  l'évacuation  antiseptique  des  collections  puru- 
lentes. (Journal  de  m€d.  et  de  chir.  pratiques j  décembre  1882.) 

Emploi  thérapeutique  de  la  nitro-glycérine,  per  Korgzynski.  —  L'auteur 
emploie  de  1  à  6  gouttes  d'une  solution  de  nitro-glycérine  au  100«.  Les  effets 
physiologiques  se  rapportent  à  la  circulation  et  aux  centres  nerveux.  Deux  ou 
trois  minutes  seulement  après  l'administration  du  médicament,  l'impulsion 
du  cœur  est  augmentée,  les  bruits  plus  torts,  le  pouls  monte  de  8  à  16  pulsa- 
tions ;  en  même  temps,  abaissement  de  la  tension  artérielle.  Pas  de  palpita- 
tions à  proprement  parler.  Les  symptômes  restent  manifestes  pendant  trois 
quarts  d'heure  environ,  puis  l'ordre  se  rétablit  peu  à  peu. 

Avec  deux  gouttes  seulement  de  la  solution  au  centième,  un  violent  mal  de 
tête  ne  tarde  pas  à  se  produire  ;  la  face  se  congestionne.  Avec  ô  gouttes,  on 
observe  la  photophobie,  des  i)attements  céphaliques  douloureux,  coïncidant 
avec  chaque  pulsation,  des  bourdonnements  d'oreille  à  la  fin  de  chaque  inspi- 
ration. Tout  travail  intellectuel  ou  corporel  est  naturellement  impossible.  An* 
cun  changement  dans  la  quantité  journalière  des  urines,  ni  leur  composition. 

Les  recherches  thérapeutiques  ont  porté  sur  35  malades,  18  fois  avec  des 
résultats  positifs^  12  fois  avec  des  résultats  négatifs,  5  fois  résultats  douteux. 
La  dose  ordinaire  était  de  1  à  4  gouttes  de  la  solution  au  centième;  très 
exceptionnellement  10  à  15  ;  un  malade  en  prit  de  son  chef  jusqu'à  30 
gouttes,  dose  qui  pouvait  seule  calmer  les  accès  d'angine  de  poitrine  dont  il 
souffrait. 

Les  effets  sont  très  remarquables  dans  l'asthme  ;  donnée  au  commencement 
de  l'accès,  la  nitro-glycérine  Tarrète  presque  toujours,  et,  fait  remarquable, 
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elle  agit  beaucoup  mieux  dans  Tasthme  avec  emphysème,  que  dans  Tasthme 
nerveux,  sans  lésion.  Son  action  prophylactique  parait  également  incontes- 
table. 

L'angine  de  poitrine  est  grandement  atténuée  dans  ses  accès,  quand  ils  ne 
sont  pas  complètement  arrêtés.  Ici  l'action  du  médicament  est  également  fa- 
vorable, que  TafTection  se  rattache  à  une  lésion  organique  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux  ou  à  une  névrose  essentielle.  Préventivement,  la  nitro-glycérine 
s'est  encore  montrée  d'une  certaine  efficacité. 

Les  résultats  de  son  emploi  dans  quelques  autres  sont  beaucoup  moins 
concluants  (chorée,  diabète,  tremblement  mercuriel);  mais  ceux  qui  ont  été 
obtenus  dans  le  traitement  de  Tasthme,  de  Tangdr  pectoris  et  de  leurs  accès 
sont  réellement  de  nature  à  justifier  sa  vulgarisation.  (  Wten.  med,  Wochen^ 
schrift,  1882,  n«  6,  et  Union  méd.y  1882,  n<>  165.) 


CHIRURGIE  ET  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

Traitement  d6s  hémorrholdes,  par  le  D'  Gâvoy.  —  L'auteur  a  employé 
avec  succès  le  procédé  suivant  dans  des  cas  rebelles.  11  consiste  à  obtenir  une 
réfrigération  des  vaisseaux  hémorrhoïdiares,  et  une  coagulation  hémoplas- 
tique isolée  du  torrent  circulatoire.  A  cet  effet,  la  tumeur  est  pédiculée  au 
moyen  d'une  bande  de  linge  enroulée,  autour  de  son  pédoncule  et  déterminant 
la  stase  sanguine.  Ce  ruban  de  linge  n'est  pas  noué  et  la  tumeur  devient  résis- 
tante comme  une  balle  de  caoutchouc.  On  promène  alors  à  sa  surface  un  mor- 
ceau de  glace  ;  de  façon  à  la  faire  diminuer  de  volume.  Après  quelques  ins- 
tants, celle-ci  se. ride,  et,  pour  la  réduire,  on  attend  un  certain  laps  de 
temps. 

Pour  employer  ce  procédé,  il  est  inutile  d'anesthésier  le  malade,  et  le  résul- 
tat, d'après  l'auteur,  serait  immédiat.  Il  faut  avoir  soin  de  serrer  le  pédicule 
de  façon  à  provoquer  la  stase  sanguine.  On  pourrait  essayer  l'emploi  de  cette 
médication  contre  les  tumeurs  érectiles.  [Recueil  de  mém.  de  mëd.  et  de  chir. 
militaires^  1082,  mai,  juin,  p.  317.) 

• 

Du  prolapsus  rectal.  —  Traitement  par  les  injections  hypodermiques 
d'ergotine.  —  Le  Paris  médical  publie,  d'après  la  thèse  de  M.  Jette,  une 
note  intéressante  sur  le  traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hy- 
podermiques d'ergoline.  Ce  traitement  a  été  préconisé  par  M.  Vidal,  de  Saint- 
Louis;  il  consiste  en  ceci  : 

On  se  sert  de  la  seringue  de  Pravaz,  dont  on  enfonce  l'aiguille  à  cinq  milli- 
mètres environ  de  l'orifice  anal,  parallèlement  à  la  paroi  intestinale,  et  on 
pénètre  à  un  et  deux  centimètres  de  profondeur,  jusqu'à  quatre  centimètres, 
c'est-à-dire  dans,  les  fibres  du  sphincter.  I^a  solution  d'ergotine  doit  être  très 
pure. 
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L*injection  doit-elle  être  faite^en  une  seule  fois,  ou  bien,  est-il  préférable  de 
faire  deux  ou  trois  injections  successives  en  des  points  différents,  parce  que 
la  douleur,  très  vive  dans  le  premier  cas,  serait  presque  nulle  dans  la  seconde 
manière  de  faire  ?  Ce  n'est  pas  Tavia  de  M.  Vidal,  qui  pense  que,  le  plus  sou- 
vent, pratiquer  plusieurs  injections  successives,  c'est  occasionner  au  malade 
une  douleur  tout  aussi  vive,  plusieurs  fois  répétée. 

On  fera  donc  une  seule  injection,  mais  en  ayant  soin  de  la  faire  très  lente« 
ment,  sous  peine  d'augmenter  beaucoup  la  douleur. 

Quelquefois  l*injection  a  été  faite  par  M.  Vidal  dans  une  tumeur  bémor^ 
rboïdale,  en  la  pénétrant,  soit  par  la  face  cutanée,  soit  par  la  face  muqueuse. 
La  douleur  a  été  chaque  fois  extrêmement  vive,  la  tumeur  bémorrboïdale 
devenait  brunâtre  et  tendue,  mais  elle  était  très  favorablement  modifiée  sans 
complication  d'abcès. 

En  résumé,  le  traitement  consiste  en  injections  hypodermiques,  d'une  solu- 
tion pure,  faites  très  près  de  l'orifice  anal  et  au  milieu  des  fibres  du  sphincter, 
avec  une  certaine  quantité  d'ergot  (solution  d'ergotine  de  bonne  qualité, 
équivalant  à  1  gramme,  1  gr.  50  d'ergot  de  seigle). 

La  durée  du  traitement  est  très  variable  et  peut  osciller  entre  quelques  jours 
et  quelques  semaines  ;  elle  est,  d'ailleurs,  indépendante  de  la  solution  em- 
ployée, de  la  dose  injectée  et  de  l'intervalle  mis  entre  les  injections.  Pour 
assurer  la  guérison,  une  fois  obtenue,  on  fera  bien  de  prolonger  l'usage  du 
médicament  et  de  faire  trois  ou  quatre  injections  complémentaires. 

Nous  croyons  que  le  procédé  de  M.  Vidal  n'est  guère  applicable  que  chez 
l'adulte,  pour  éviter  rintervenlion  chirurgicale.  Rappelons  que  l'on  a  employé 
rélectrolyse  avec  succès,  dans  quelques  cas,  en  enfonçant  les  aiguilles  des 
rhéophores  dans  l'épaisseur  des  fibres  du  sphincter.       D'  0.  Gourgues. 


FORMULAIRE 


Traitement  de  la  vnlvo-vaglmte  des  pe-    que  la  vuko-vaginitê  infantile  se  développe 


tites  filles.  (J.  Chébon.) 
L*a(rcction  décrite  dans  les  traités  clas- 
siques et  les  articles  des  grands  diction- 
naires sous  le  nom  de  vulvite  des  petites 
filles,  n'est  pas  une  vulvite  simple,  c'est 
toujours  une  vulvo-vaginite. 

C'est  sous  rinfluence  d'un  état  général 
mauvais  par  défaut  d'hygiène  ou  de  nu- 
trition, et  sous  rinfluence  de  l'irritation 
locale  due  à  une  malpropreté  habituelle, 


et  s'entretient. 

Un  écoulement  acide  purulent,  épais 
et  jaunâtre,  quelquefois  jaune  verdâtre,  la 
caractérise. 

La  durée  de  cette  affeclion,  très  bé- 
nigne et  sans  retentissement  sur  l'état 
général,  est  presque  toujours  longue. 

Le  traitement  doit  s'adresser,  et  à  la 
diathèse  lymphatique  ou  herpétique  d'une 
part,  et  à  Tétat  local. 
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Le  traitement  général  comporterait  les 
prescriptions  suivantes  : 

1»  Bains,  tous  les  deux  jaurs,  avec  un 
kilog.  de  sel  de  cuisine  (chlorure  de  so- 
dium) et  420  grammes  d'amidon. 

2^  Prendre,  avant  chaque  repas  une 
cuillerée  à  café  du  sirop  composé  : 

Teinture  d'iode....; 1  gramme. 

Bromure  potassique 3      — 

Sirop  de  tolu 150      — 

30  Boire  aux  repas  une  solution  de  bi- 
carbonate de  soude  avec  le  vin  : 

Bicarbonate  de  soude 5  grammes. 

Pour  un  litre  d*eau. 

4<»  Laxatifs  doux  ;  huile  de  ricin, 
manne,  etc.,  toutes  les  semaines. 


Gomme  traitement  local  : 

Injections,  à  l'aide  d*une  seringue  mu- 
nie d'une  canule  en  gutta  qu'on  poussera 
doucement  au  fond  du  vagin  et  avec  la 
solution  : 

Glycérine  neutre 120  grammes. 

Sulfate  d*alumine  et  de 

potasse 3       » 

Laudanum  de  Syd 2       «- 

Une  cuillerée  à  café  pour  un  demi- 
verre  d'eau. tiède.  Injections  matin  et 
soir. 

Laisser  entre  les  lèvres  un  petit  plu- 
masseau  de  charpie  imbibé  de  la  solu- 
tion. 


TRAVAUX  A  CONSULTER 

'    La  Rédaction  se  met  à  la  disposition  des  abonnés  du  Journal  pour  leur  fournir  de 
plus  ample»  renseignements  sur  les  travaux  signalés  dans  cet  index. 

Mal  ni  Baiout  sans  albuminurie  jusqu'au  huitiâmb  jour  avant  la  moht,  par  Schu- 

chardt.  {Berl.  Klin.Woch,,  1882,  n»  41.) 
Oaigine  du  Botriocephalus-Latus,  par  Braun.  {Saint  '  Pétersb*  med.  Woeh.^  1882, 

no  16.) 
De  l'état  du  sang   dans  le  béribéri,  par  Pereira.  (Gaz.  med»  llaliana  Lombardia^ 

8  juillet  1882.) 
Contribution  a  l'histologie  du  mal  db  Bright,  par  Brose.  (Vratûh.^  Phil.  mêd*  TimêSj 

11  mars.) 
Cas  de  poltorohidib,  par  Bassanowich.  (Fralc^*  1882,  n<>  12,  p.  104.) 
Lésions  de  la  moelle  dans  la  paralysie  psbudo-bypbrtaophiqub,  par  Pekelharing. 

{Vircliows  Arckiv., hBind.  LXXXlX,  heft,  2.) 
Hypertrophie  compensatrice  du  rein,  par  Bibbert.  {Virohows  iiroAiu,  Band.  LXXXVIII, 

heft.  1.) 
Pathogénie  de  l*ulcérb  de  l'estomac,  par  Anfrecht.  (Central^,  fUr  die  m$d,  Wiês»^ 

1882,  no  31.) 
liE  BAciLLUS  DE  LA  SYPHILIS,  par  Birch-Hirchfold.  (CentralbL  fSr  die  m«d,  D^t#i.,  1882, 

n*  33,) 
Phthisie  diabétique,  par  Leyden.  {Zdtsck*  f&r  Klin,  m^d.,  Band.IV.) 
Htpertrophie  cardiaque  d'origine  NEVRALGIQUE,  pap  Potaln.  (Prog.  méd*^  1$82,  n^  40.) 
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VARIETES 


Troubles  à  TEcole  do  médéoine  do  Marseille.  —  Lundi  et  mardi,  le  concours  pour 
l'externat  en  médecine  a  donné  lieu  à  des  manifestations  bruyantes,  dirigées  contre 
Tadministration  des  hôpitaux.  Mardi,  le  concours  a  été  terminé.  La  manifestation 
commencée  lundi  a  pris  un  caractère  plus  accentué.  Déjà  pendant  les  examens,  à  un 
certain  moment,  les  membres  du  jury  ont  été  interrompus  par  des  murmures  nom* 
breux  et  des  cris  à  l'adresse  du  pharmacien  en  chef  de  THôtel-Dieu,  M.  Ghancel. 

Les  élèves  se  sont  portés  en  masse  devant  la  porte  de  la  pharmacie,  puis  de  là,  de- 
vant la  grille  d'entrée  de  l'Hôtel-Dieu,  et  ont  recommencé  huées  et  cris.  C'est  au  mi- 
lieu de  ce  déluge  de  vociférations  que  les 'administrateurs  sont  sortis.  Mais  lorsque  a 
paru  M.  Ghancel,  pharmacien  en  chef,  les  sifflets  et  les'cris  :  A  bas  Ghancel  I  Vive 
Rietch  !  se  sont  fait  entendre  avec  plus  de  violence  encore  et  M.  Ghancel  a  été  accom- 
pagné, jusqu'à  la  place  Neuve,  par  le  cri  :  Démission  !  Démission  !  sur  l'air  des 
Lampions, 

La  cause  de  ces  troubles  serait  la  façon  dont  M.  le  pharmacien  en  chef  de  THôiel- 
Dieu  et  certains  internes  de  son  service  auraient  été  nommés.  Ges  messieurs  auraient 
été,  paralt-il,  installés  par  la  commission  administrative  sans  subir  de  concours,  et 
c*est  contre  ce  mode  de  nomination  que  les  étudiants  auraient  protesté. 


NOUVELLES 

—  HApitaiix  do  Palis.  —  Le  concours  de  l'internat  s'est  terminé  mercredi  soir,  20 
décembre.  Ont  été  nommés  : 

A.  Internes  titulaires  :  MM.  1.  Halle,  Gharles,  Barbier,  Dubief,  BrunoL,  Mérigot  de 
Treigny,Barbillion,Denucé,Boiffin,  Guiliet,Notta,  Ménétrier,  Glado,Grespin,  Carlier, 
Florand,  Roger,  Gayla,  fielin,  Largeau. 

21.  Moussons,  Varnier,  Blanc,  Chaslin,  Festal,  Jeanton,  Delon,  Gellé,  Lubet-Bar- 
con,  Renaud,  Larmand,  Gilly,  Toupet,  Vigneron,  Pignol,  Berbez,  Achard,  Dubreuilh, 
BJocq,  Weber. 

41.  Broussole,  Vallin,  Braine,  Bouttier,  Schachmann  et  Berthod. 

ù.  Internes  provisoires  :  MM.  i.  Hischmann,  Potocki,  de  Tornery,  Budor,  Belin  (Jo- 
seph), Aurière,  Mortin  de  Gimard,  Favrel,  Raymond,  Thouvenet,  Demoulin,  Derville, 
Lauth,  Jeanselme,  Wins,  Ghampeil,  Leclercq,  Grivelli,  Engelbach,  Ghochon-Latouche. 

21.  Despréaux,  Villar,  Didier,  Ribeton,  Jacquet,  Gahn,  Godet,  Qirode,  Resseio, 
Dumoret,  Demars,  Peraire,  Duroselle,  Lavic,  Lepage,  Gostilhes,  Duchon-Doris,  Bocquet, 
Gamescasse,  Berne. 

41.  Butruille,  Dautel,  Leflaive,  Gourtade,  Gomet-Lévy. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  C  Royer  (Alphonse)  est  nommé  pour 
deux  ans  chef  de  clinique  des  maladies  mentales,  en  remplacement  de  M.  Brun,  dont 
le  temps  d'exercice  est  expiré. 

—  Ecolo  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  le  professeur  Ghédevergne  est  nommé  di- 
recteur de  l'Ecole,  en  remplacement  de  M.  Guérineau,  décédé. 

—  Nécrologie.  —  Le  Gorps  de  l'internat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  d'être  cruelle- 
ment frappé  par  la  mort  de  M.  Gabriel  Lecoq,  interne  à  Thôpital  Saint-Louis,  décédé 
à  Tàge  de  28  ans. 

Nous  apprenons  la  mort  de  M.  B^  Penquer  (de  Brest),  et  de  M.  George,  professeur 
de  médecine  légale  à  l'Ecole  de  médecine  d'Alger. 

Nous  apprenons  également  la  mort  de  M.  le  D'  André,  médecin-adjoint  à  Tastle 
tf  aliénés  de  Fains,  près  Bar-le-Duc,  et  de  M.  le  baron  Lucien  Gorvisart,  ancien  mé- 
decin de  TEmpereur. 


REVUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 
Séance  du  26  décembre  1882.  —  Présidence  de  M.  Gav arrêt. 

—  Lecture*  —  M.  H.  Roger  lit  de  la  part  de  M.  le  U^  Nlvet,  professeur  d^accou- 
cbements  à  TEcole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand,  une  note  sur  les  épidémies 
de  âèrre  puerpérale  qui  ont  régné  depuis  1860  dans  le  service  d'accouchements  de 
THôtel-Dieu  de  cette  Tille. 

—  Sur  la  culture  du  microbe  de  la  morve  et  sur  la  transmisûon  de  la  maladie  à 
Taide  des  liquides  de  culture.  —  M.  Brouardel  lit  une  note  sous  ce  titre,  au  nom 
de  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin.  Ces  auteurs  soumettent  à  l'Académie  les 
résultats  des  recherches  qu*iis  ont  entreprises  depuis  1881  sur  la  nature  de  la  morve* 
Ils  ont  réussi  à  obtenir  la  multiplication  des  microbes  des  produits  morveux  de 
Thomme,  du  cheval  et  du  cobiaye  dans  des  solutions  neutralisées  d'extrait  de  viande, 
mises  à  Tétuve  à  une  temjjérature  de  37<>.  A  Taide  d^ensemencements  successifs,  ils 
ont  obtenu  la  puUulation  des  microbes  purs  de  tout  mélange  jusqu'à  la  huitième 
culture.  La  première  et  la  seconde  culture  gardaient  la  propriété  virulente  du  virus 
morveux. 

Les  auteurs  disent  en  terminant  :  «  Si  nous  n'avons  pas  été  victimes,  dans  nos 
opérations  ou  dans  nos  interprétations,  de  quelque  cause  d'erreur  que  nous  ne 
soupçonnons  pas,  la  morve  serait  la  seconde  maladie  virulente  de  l'homme  dont  la 
nature  parasitaire  serait  démontrée,  cette  démonstration  n^ajant  été  faite  jusqu'à  ce 
jour  que  pour  le  charbon,  parmi  les  maladies  virulentes  qui  atteignent  Tespèce  hu- 
maine, i» 

—  Le  crétin  des  Batlgnolles  ;  autopsie.  —  M.  le  professeur  Ball  a  présenté  à  l'A- 
cadémie, au  mois  de  juin  dernier,  un  sujet  qu'il  avait  appelé  le  crétin  des  Batl- 
gnolles. Ce  sujet  a  succombé  au  mois  d'août  à  une  albuminurie  accompagnée  de 
symptômes  typholques.  L'autopsie  a  révélé  l'existence  d'une  néphrite  interstitielle. 

Voici  les  principaux  résultats  de  l'autopsie.  Le  crâne  offre  une  dolichocéphalie 
très  accentuée,  compliquée  d'une  platicéphalie  remarquable.  La  voûte  semble  avoir 
été  comprimée  de  haut  en  bas.  Un  phénomène  des  plus  remarquables  est  renfonce- 
ment de  la  région  condjlo-basilaire. 

Le  squelette  du  crâne  présente  comme  trait  caractéristique,  d'une  part  un  défaut 
de  soudure  des  os,  d'autre  part  l'interposition  d'un  tissu  fibro- cartilagineux  abon- 
dant et  épais  entre  les  divers  os  de  la  base  du  crâne.  Le  tissu  osseux  est  raréfié  en 
cet  endroit  et  se  laisse  difficilement  perforer.  Au  contraire,  à  la  voûte  il  est  assez  dur. 

Le  volume  du  cerveau  est  considérable  par  rapport  à  la  taille  du  sujet.  On  est 
frappé  de  la  simplicité  extrême  des  circonvolutions  ;  elles  ne  présentent  point  de  si- 
nuosités et  ne  sont  pas  séparées  par  de  profonds  sillons.  On  trouve  dans  la  disposi- 
tion des  circonvolutions  des  anomalies  qui  n'ont  pas  une  importance  capitale. 

Il  s'agit  évidemment  chez  ce  sujet  d'un  arrêt  de  développement  motivé  sans  doute 
par  la  maladie  de  nature  inconnue  qui  a  frappé  le  sujet  à  l'âge  de  onze  mois,  et  qui 
a  réduit  sa  taille  et  atrophié  son  intelligence.  Le  crâne  est  rachitique. 

Les  parois  du  crâne,  contrairement  à  ce  qa^on  observe  chez  beaucoup  d'idiots  et 
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de  crétins,  était  d*une  minceur  extrême,  ce  qui   s'explique  par  le  défaut  d'ossi- 
fication. 

'     —    De  la  contractilité  utérine  sont  rinflnence  des  courante  électriques.  — 

M.  le  D'  Onimus  lit  sur  ce  sujet  un  travail  qu'il  résume  ainsi  : 

A  l'état  ordinaire,  il  est  difScile  de  déterminer  des  contractions  utérines,  aussi 
bien  par  les  courants  électriques  que  par  d*autres  excitants.  Cela  se  conçoit  aisé- 
ment, car  ToYgane  n'a  alors  qu'une  nutrition  restreinte,  étant  pour  ainsi  dire  à  l'état 
d^hibernation.  Lorsqu'au  contraire  la  matrice  est  gravide.  Il  est  plus  aisé  de  provo» 
quer  des  contractions,  mais  cela  n'est  réellement  facile  que  lorsque^  p<mr  une  cause 
quelconque,  les  contrcxtiona  physiologiques  existent. 

Dans  ce  cas  on  peut,  comme  nous  l*aTons  observé,  les  modifier  et  peut-être  même 
les  régulariser.  Les  contradictions  que  l'on  trouve  dans  les  auteurs  tiennent  uni- 
quement à  ce  que  Ton  a  confondu  ces  différents  états  de  la  matrice  qui  sont  telle- 
ment tranchés  au  point  de  vue  des  réactions  qu'ils  en  font  pour  ainsi  dire  des  organes 
différents.  Dans  les  études  physiologiques  comme  dans  les  applications  thérapeu- 
tiques et  dans  les  questions  de  médecine  légale,  il  est  donc  nécessaire  de  tenir 
compte  de  ces  différences  d'activité  anatomique  que  l'on  pouvait  soupçonner  à  priori 
et  que  nous  avons  observées  expérimentalement. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séance  du  6  décembre  1882.  — -  Présidence  de  M.  Léon  Labbb. 
—  M.  PoLAiLLoM  fait  un  rapport  sur  une  observation  d'anérrysme  artérkH^eineux 

devenu  artériel,  par  M.  Grippa  (d'Angers). 

Un  homme  de  56  ans  se  présente  à  M.  Grippa  arec  un  anévrjrsme  du  bras  gauche. 
Il  raconte  qu'à  Tige  de  11  ans  il  s'est  blessé  avec  un  canif  à  la  partie  inférieure  et 
interne  du  bras.  Une  tumeur  se  développa  peu  à  peu,  et  récemment  elle  prit  un  ac«- 
^oissement  brusque.  Cette  tumeur  a  la  forme  d'une  besace  ;  le  bras  est  tendu,  cedé- 
tnateux,  la  peau  amincie  et  bleuâtre  ;  battements  expansifs,  thrill  ;  pouls  insensible 
au  poignet» 

M,  Grippa  fit  Tamputation  à  la  partie  supérieure  du  bras.  La  dissection  montra 
que  la  plus  grande  partie  de  la  poche  anévrysmaie  était  formée  par  les  fibres  dis- 
sociées du  biceps.  La  masse  principale  est  constituée  par  on  anévrjrsme  diffus  qui 
communique  avec  l'artère  hdmérale  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  Torigine  de 
la  radiale  et  de  la  cubitale.  La  veine  humérale  est  oblitérée  ;  on  voit  encore  la  trace 
de  Torifice  de  communication  aVec  Tartèfe.  Le  sac  contenait  des  caillots  actifs  et 
des  caillots  passifs.  NélatoU  avait  indiqué  qtt*on  pouvait  guérir  les  anéirrysmes  af- 
tério-veineux  en  les  transformant  en  anévrysmes  artériels  ;  depuis^  les  chirurgi«is 
èe  sont  efforcés  de  réaliser  cette  transformation.  M.  Polaillon  a  échoué  dans  le  ces 
Suivant; 

Il  a  observé,  dd  27  octobre  au  27  décembre  1880^  un  garçdn  de  24  ans  qui  s'était 
tiré  un  coup  de  revolver  dans  l'aisselle  :  signes  d'anévrysme  artério-veineux  de  l'ais- 
selle. La  compression  au-dessus  du  sac  ne  donna  aucun  résultat  ;  Péleetro^punctiire 
iunena  une  diminution  momentanée  du  souffle  et  dès  bâttenients  ;  le  malade  ^uilta 
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Thôpital  non  guéri.  I.a  poche  était  située  au  milieu  du  faisceau  yasculo^nerreux  de 
Taisseile. 

—  Elongation  dM  Mlit.  —  M.  BtRGBR  dit  qu*il  a  fait  quelques  expériences  sur 
le  cadavre  sur  Varrachement  dtê  branches  de  la  cinquième  paire.  Il  a  toujours  obserté 
que  Parrachemeut  se  produisait  à  1  centimètre  ou  1  centimètre  et  demi  au  delà  du 
point  où  portait  la  force  de  traction  ;  ces  oxpériences  ont  été  faites  surtout  sur  le 
nerf  sous-orbitaire. 

L'électrisation  bien  faite  a  eu  raison  de  quelques  névralgies  graves.  M.  Berger  a 
vu  une  névralgie  faciale,  datant  de  plus  de  deux  ans,  complètement  guérie  en  deux 
mois  par  les  courants  continus  alternés  avec  les  courants  interrompus. 

M.  MoNOD  fait  une  elongation  du  sous-orbitaire,  qui  a  été  suivie  d'arrachement; 
la  rupture  s*est  produite  à  3  centimètres,  comme  le  dit  M.  Berger.  Chez  cette  malade, 
la  névralgie  a  reparu.  Dans  une  seconde  opération,  chez  une  autre  malade,  Téionga- 
lion  suffit  pour  amener  la  guérison« 

M.  Po<ZT  dit  que  les  expériencas  da  M.  Bergar  viennent  à  Tapput  da  callaa  da  Trom- 
batta,qui  avait  constaté  aussi  que  la  rupture  du  nerf  se  faisait  non  loin  du  point  de 
traction.  Cela  prouverait  que  l'arrachement  ou  Télongation  n'agiraient  qaa  aar  une 
faible  partie  de  la  longueur  du  nerf.  Cela  prouverait  encore  que  la  aévrotomia  ast 
préférabla  quand  on  p^ut  atteindre  la  branche  siège  de  la  névralgie. 

M.  Marchand  a  fait  Texcision  da  nerf  soas-orbitaire  chez  un  malade  atteint  de 
névralgie  rebelle  ;  le  malade  ne  fut  pas  soulagé. 

M.  NtcAisB  a  amputé  la  cuisse,  pour  une  tumeur  blanche  da  ganou,  à  an  BMlade 
qui  avait  en  même  tempa  une  névralgie  aciatique  très  douloureuse  ;.  il  réséqua  le 
nerfi  tin  mois  aprfts,  la  névralgie  reparut  { traitement  par  l'hyoscyamina  ;  rèvulaifs 
aur  la  moelle  \  les  douleurs  continuent*  Le  bromure  de  potassium  donna  une  amélio- 
ration momentanée. 

îl  est  dangereux  de  faire  des  opérations  aur  des  nerfs  chez  des  sujets  dont  la  né- 
irralgie  est  l*expression  d*une  épilepsie  latente.  M.  Gignoux  (de  Ljron)  a  communiqué 
à  M.  Nicaise  Tobservation  d'un  homme  de  40  ans  qui  avait  une  névralgie  du  nerf 
dentaire  inférieur  droit.  M.  Bouchard  et  M.  Vulpian  avaient  diagnostiqué  Tépiiepsie 
aur  certains  signes  présentés  par  le  malade.  M.  Delore  réséqua  le  nerf  malade  ;  l'o- 
péré  mourut  subitement  la  nuit  suivante. 

•-  M.  RicHBLOT  ast  élu  membre  titulaire  da  la  Société  de  chirurgie. 


Brf aittni.  -*  (Séance  du  15  novembre  1882  de  V Académie  royale  de  médecine).  «^ 
La  15*  ligne  doit  être  rectifiée  an  cea  termes  :  La  premièrei  la  maUgniU  morbide^ 
désignée  sous  la  dénomination  clinique  da  cancer^  est  le« .  •  « 
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